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Lasten kivunhoito on tärkeä osa lasten ja nuorten lääketieteellistä hoitoa. Oulun ammattikorkea-
koulun hoitoalojen yksikössä oli tarve englanninkieliselle verkko-oppimismateriaalille lasten 
kivunhoidosta lasten hoitotyön perusopintoihin. Opinnäytetyöni tilaajana toimi siis Oulun ammatti-
korkeakoulu. Tarve verkko-oppimismateriaaleille kasvaa jatkuvasti omaehtoisen opiskelun 
merkityksen korostuessa. 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena oli luoda tutkittua ja ajantasaista tietoa sisältävä verkko-
oppimismateriaali hoitotyön opiskelijoille. Verkko-oppimismateriaali tarjoaa perustietoa kivusta, 
kivun arvioimisesta erilaisten kipumittareiden avulla sekä lasten kivun lääkkeettömästä ja 
lääkkeellisestä hoidosta. Opiskelijoiden oppiessa käyttämään kipumittareita ja perehtyessä 
lääkkeettömän ja lääkkeellisen kivunhoidon menetelmiin he voivat hyödyntää taitojaan 
työskennellessään lasten parissa. Näin ollen myös lapset hyötyvät tuottamastani verkko-
oppimismateriaalista. 
 
Suunnitellessani verkko-oppimismateriaalia huomioin opiskelijoiden tarpeet ja pyrin tekemään 
materiaalista kattavan ja helposti lähestyttävän. Lähteinä käytin alan kirjallisuutta, artikkeleita sekä 
internetjulkaisuja.  
 
Verkko-oppimismateriaali luovutettiin Oulun ammattikorkeakoulun käyttöön. Verkko-
oppimismateriaali palvelee erityisesti lasten hoitotyöhön suuntautuvia opiskelijoita. Myös vaihto-
opiskelijat voivat hyödyntää materiaalia. Sain palautetta opiskelijaryhmältä ja opettajilta. Saamani 
palautteen perusteella muokkasin materiaalia vastaamaan entistä paremmin opiskelijoiden 
tarpeisiin. Palautteen perusteella kävi selväksi, että laatimani materiaali on kattava paketti lasten 
kivunhoidosta ja soveltuu hyvin hoitotyön opiskelijoille. 
 
Opinnäytetyötä voi jatkossa kehittää niin, että keskittyy esimerkiksi vain joko lääkkeettömiin tai 
lääkkeellisiin kivunhoitomenetelmiin. Materiaali voidaan myös rajata tiettyyn ikäryhmään. Vastaa-
vanlainen materiaali voidaan myös laatia aikuispotilaiden kivunhoitoon. Aiheesta voisi tehdä myös 
laadullisen tutkimuksen haastattelemalla esimerkiksi lapsiperheitä, joilla on kokemusta lapsen 
saamasta kivunhoidosta sairaalassa. 
 
 
 
Asiasanat: lapsi, kivunhoito, kivun arviointi, lääkkeetön kivunhoito, lääkkeellinen kivunhoito, 
oppimateriaali, verkko-oppiminen  
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Pain management in children is an essential part of medical treatment of children. There was a 
demand for an English e-learning material on pain assessment and pain management in children 
in the Oulu University of Applied Sciences. Thus, the buyer of my thesis is Oulu University of 
Applied Sciences. The need for e-learning material is ever increasing as students are expected to 
take more responsibility for their own learning and to study independently. 
 
The purpose of my thesis was to create an up-to-date e-learning material for nursing students. The 
material provides basic information on pain assessment and pain management in children. As 
students learn how to use pain assessment tools and acquaint themselves with non-
pharmacological and pharmacological pain management, they can utilise their knowledge as they 
care for children in a hospital. Therefore, children will also eventually benefit from the e-learning 
material. 
 
My aim was to increase nursing students’ knowledge of pain management in children. While 
planning the e-learning material I took into consideration the needs of the students and aimed at 
making the material comprehensive and accessible. I used professional literature, articles and 
electronic publications as my sources. 
 
The e-learning material was handed over to Oulu University of Applied Sciences. The material 
serves specifically nursing students who will specialise in nursing care of children. In addition, 
exchange students can use the material. Both a group of students and my teachers assessed the 
material and provided me with feedback on the material which I used to make the material even 
more suitable for the needs of the students. Furthermore, the feedback made it clear that the 
material covers pain management in children comprehensively and is well-suited for nursing 
students. 
 
A further developmental idea could be, for instance, to concentrate solely either on pharmacological 
or non-pharmacological pain management methods. A similar e-learning material could also be 
produced on pain management in adults. Moreover, a qualitative research could be carried out by 
interviewing families whose children have experienced pain management in a hospital setting. 
 
 
 
Keywords: child, pain management, pain assessment, non-pharmacological pain management, 
pharmacological pain management, e-learning material   
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1 JOHDANTO 
Lasten kivunhoito on tärkeä osa lasten ja nuorten lääketieteellistä hoitoa. Ennen 1980–lukua lasten 
ja nuorten kokemaan kipuun ei juurikaan kiinnitetty huomiota, eikä heidän kipujaan ja kivunhoidon 
tarvetta juurikaan arvioitu. Uskottiin myös, että kipulääkkeiden käytöstä on haittaa lapselle. Uuden 
tutkimustiedon ilmestymisen myötä 1980–luvulla eri-ikäisten lasten kipuun ja sen arviointiin alettiin 
kiinnittää enemmän huomiota. Lasten kivun tunnistaminen ja hoitaminen on kuitenkin 
haastavampaa kuin aikuisten, sillä pienen lapsen kommunikaatiokyky ei ole tarpeeksi kehittynyt 
kivun ilmaisuun. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 322–323.) 
 
Opinnäytetyö on osa hoitotyön koulutusohjelmaa ja on laajuudeltaan 15 opintopistettä. 
Opinnäytetyöni tavoitteena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoululle (jäljempänä OAMK) 
itsenäisesti käytettävä englanninkielinen verkko-oppimismateriaali lasten kivunhoidosta lasten 
hoitotyön opiskelijoille. Opppimismateriaali tulee käyttöön lasten ja naisten hoitotyön opintojaksolle. 
Tavoitteena oli tehdä toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuloksena syntyvän verkko-
oppimismateriaalin avulla hoitotyön opiskelijat saavat ajantasaista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa 
lasten kivunhoidosta.  
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyvän verkkomateriaalin tavoitteina oli perehdyttää opiskelijat 
tuntemaan lapsen kipukokemukseen vaikuttavia tekijöitä, jotta he osaavat huomioida ne 
arvioidessaan lapsen kipua. Lisäksi opiskelijat oppivat käyttämään erilaisia kipumittareita kivun 
arvioinnissa sekä perehtyvät erilaisiin lääkkeettömiin ja lääkkeellisiin kivunhoitomenetelmiin. 
 
Nykyisin omaehtoisen opiskelun merkitys korostuu ja opiskelijalla on yhä suurempi vastuu omasta 
oppimisestaan. Toisaalta monipuoliset oppimismuodot tuovat joustavuutta opiskeluun ja sopivat 
monenlaisiin elämäntilanteisiin. Laadukas verkko-oppimismateriaali tarjoaa erinomaisen keinon 
opiskelijalle opiskella opintosuunnitelmaan kuuluvia asioita omassa tahdissaan verkossa. 
 
Projektin tilaaja on OAMK, ja tuotetusta verkko-oppimismateriaalista hyötyvät oppilaitoksen lisäksi 
hoitotyön opiskelijat sekä minä itse opiskelijana. Kaikkein tärkein hyötyjä ovat kuitenkin lapset, joita 
verkko-oppimismateriaalia käyttävät opiskelijat hoitavat joko harjoitteluissa tai myöhemmin 
työelämässä. 
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
”Hanke eli projekti on aikataulutettu, tietyillä panoksilla kestäviin tuloksiin pyrkivä 
tehtäväkokonaisuus jonka toteuttamisesta vastaa sitä varten perustettu organisaatio” (Silfverberg 
2017, viitattu 6.11.2017) Jokaisessa projektissa on omat tavoitteensa, joilla kuvataan muutosta, 
joka projektilla pyritään saamaan aikaan. (Silfverberg 2017, viitattu 6.11.2017) 
 
Projektin toiminnan lopputuloksena on tarkoitus syntyä sellaista myönteistä vaikuttavuutta, johon 
koko työyhteisö pyrkii. Projektin jäsenten innostuneisuudella ja sitoutuneisuudella on suuri merkitys 
koko projektin elinkaaren aikana. Projektin toiminnan tulee sulautua osaksi hallittua muutosta 
työyhteisössä ja sen tulee olla herkkä myös tarvittaville muutoksille. (Paasivaara ym. 2008, 29–30.) 
2.1 Projektin tavoitteet 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi 
kirja, tietopaketti tai tapahtuma. Viestinnällisin ja visuaalisin keinoin yritetään luoda kokonaisilme, 
jonka perusteella tavoitellut päämäärät voi tunnistaa. Toteutustapaa valittaessa on huomioitava 
tuotteen kohderyhmä ja aihe. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 
 
Projektin tavoitteena on tuottaa englanninkielistä verkko-oppimismateriaalia lasten kivunhoidosta. 
Näin ollen projektin tuotoksena syntyy verkko-oppimismateriaali. Opettajille oppimismateriaali 
toimii työvälineenä lasten kivunhoidon opettamisessa. Hoitotyön opiskelijat voivat materiaalin 
avulla perehtyä itsenäisesti lasten kivunhoitoon. Materiaalin avulla voi lopuksi testata tietojaan 
aiheesta. Tavoitteena oli myös, että materiaalia voi käyttää itsenäiseen opiskeluun ja sitä on helppo 
käyttää riippumatta siitä, missä opiskelija on fyysisesti. 
 
Verkko-oppimismateriaali sisältää Powerpoint-tiedoston, jonka avulla opiskelija pääsee 
perehtymään aiheeseen itsenäisesti. Powerpoint-tiedoston lisäksi materiaali sisältää case-tehtäviä 
sekä osaamistestin, jossa on oikein/väärin–väittämiä. 
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Verkko-oppimismateriaalin lisäksi osana opinnäytetyötä valmistuu myös loppuraportti, jossa 
kuvataan projektin tavoitteet, toteutus sekä arvioidaan projektin onnistumista. Täten konkreettisen 
tuotteen työprosessi saatetaan kirjalliseen muotoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) 
 
Ajatus toiminnallisesen opinnäytetyön tekemisestä tuntui sopivalta, sillä Vilkan ja Airaksisen (2003, 
16) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön tekemisestä on hyötyä työelämää ajatellen. Vilkka ja 
Airaksinen toteavat myös, että opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, 
tutkimuksellisella asenteella toteutettu sekä riittävää tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. 
Opinnäytetyössä yhdistyvät ammatillisuus ja ammatillisten teorioiden yhdistäminen sekä 
tutkimuksellinen asenne työskentelyssä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) 
 
Projektin hyödynsaajia ovat OAMK, hoitotyön opiskelijat sekä minä itse. Myös lapset, joita verkko-
oppimismateriaalia käyttävät opiskelijat hoitavat joko harjoitteluissa tai myöhemmin työelämässä, 
hyötyvät viime kädessä materiaalista. 
 
Lyhyen aikavälin kehitystavoitteena OAMK saa käyttöönsä englanninkielisen verkko-
oppimismateriaalin, jota voivat hyödyntää sekä suomenkieliset opiskelijat että vaihto-opiskelijat. 
Oppilaitoksella ei ole aiemmin ollut käytössään aiheeseen liittyvää englanninkielistä materiaalia ja 
suomenkielinen materiaali on ollut aiemmin eri alustalla. Pitkällä aikavälillä OAMK saa käyttöönsä 
materiaalin käyttöoikeudet, ja materiaalia voidaan muokata oppilaitoksen ja opiskelijoiden 
muuttuvien tarpeiden ja ajantasaisten hoitokäytänteiden mukaiseksi. 
 
Lyhyellä aikavälillä opiskelijat saavat joustavan mahdollisuuden opiskella lasten kivunhoitoa silloin 
kun se parhaiten sopii heidän omiin aikatauluihinsa. He saavat ajantasaista ja tutkittuun tietoon 
perustavaa tietoa lasten kivunhoidosta ja materiaaliin perhedyttyään voivat myös testata 
osaamistaan. Pitkällä aikavälillä opiskelijat voivat hyödyntää oppimaansa työelämässä. 
 
Henkilökohtaisiin oppimistavoitteisiini kuuluu se, että itse projektin tekijänä opin 
projektisuunnittelua ja projektin toteuttamista. Opin myös tekemään yhteistyötä eri tahojen kanssa. 
Pääsen syventämään tietouttani lasten kivunhoidosta sekä hoitotyön menetelmistä. Saan 
hyödyntää aiempaa osaamistani englannin kielen ammattilaisena samalla kun lasten kivunhoitoon 
liittyvä englanninkielinen termistö tulee minulle tutuksi ja samalla opin tekemään verkko-
oppimismateriaalia. Tiedonhakutaitoni kehittyvät ja opin arvioimaan käyttämiäni lähteitä kriittisesti. 
Saan kokemusta pitkäaikaiseen projektiin sitoutumisesta ja ajankäytön suunnittelemisesta. 
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Opinnäytetyön tekeminen myös tukee ammatillista kasvuani. Perehtyminen lasten kivunhoitoon 
auttaa minua varmasti työelämässä, vaikka en työskentelisikään lasten parissa. Kivunhoito on 
keskeinen osa potilaiden hoitoa, ja opinnäytetyötä tehdessäni opin paljon kivunhoidosta. 
2.2 Projektiorganisaatio 
Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu organisaatio, jonka 
henkilömäärät voivat vaihdella projektin aikana (Pelin 2009, 67). Projektiorganisaation toimivuus 
edellyttää, että vastuut ja valtuudet on määritelty ja käytettävissä on riittävästi päteviä asiantuntijoita 
(Ruuska 2005, 20). 
 
Projektin asettaja on henkilö, jonka päätöksellä projekti käynnistetään. Projektipäällikkö puolestaan 
vastaa projektin päivittäisjohtamisesta ja siihen liittyvästä päätöksenteosta ja yhteydenpidosta 
sidosryhmien välillä. (Ruuska 2005, 20.)  
 
Tämän opinnäytetyöprojektin tilaaja on OAMK. Minä toteutan opinnäytetyöni yksin, koska 
opinnäytetyön on tarkoitus valmistua nopealla aikataululla. Näin ollen projektiryhmään kuuluu vain 
minä itse. 
 
Projektia tulee ohjata koko prosessin ajan, sillä ilman ohjausta projekti ei pääse maaliin. Ohjaus on 
siis onnistumisen kannalta ehdottoman tarpeellista. Ohjausta voidaan pitää suunnitteluna ja 
päätöksentekona kehittämisprojektin toteuttamista varten. (Paasivaara ym. 2008, 105–106.) 
 
Opinnäytetyön ohjaajana toimivat Pirkko Suua ja Virpi Riuttanen. Asiantuntijana toimii 
englanninkielisen materiaalin tarkistava kielentarkastaja. Tukiryhmänä toimivat opinnäytetyön 
vertaisarvioijat. 
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KUVIO 1. Opinnäytetyön projektiorganisaatio 
2.3 Projektin ongelmat ja riskit 
Minkä tahansa projektin onnistuminen riippuu paitsi projektista itsestään, myös monista ulkoisista 
tekijöistä. Riskianalyysillä pyritään arvioimaan tällaisten riskien todennäköisyyttä ja projektin 
herkkyyttä riskeille. Projektisuunnitelma ei saisi sisältää riskejä, joiden toteutuminen on 
todennäköistä. Projektiin kuuluu aina riskejä, mutta niiden pitäisi olla vaikutuksiltaan vähäisiä ja 
niiden toteutumisen todennäköisyyden kuuluu olla pieni. (Silfverberg 2017, viitattu 6.11.2017) 
 
Projektiin liittyy aina epäonnistumisen vaara, ja ansat ja riskit kuuluvat toimintaan. Riskit liittyvät 
tavanomaisesti riittämättömään johtamiseen, ohjaukseen ja liian vähäisellä suunnittelulla 
käynnistettyyn projektiin. Myös resurssien puutteellisuus, aikataulujen epärealistisuus, tavoitteiden 
Ohjausryhmä: 
Pirkko Suua 
Virpi Riuttanen 
Projektipäällikkö: 
Päivi Laine 
Tukiryhmä: 
Vertaisarvioijat 
Asiantuntijaryhmä: 
Kielentarkastaja 
 
 
  
 
Tilaaja: 
OAMK / 
Kontinkankaan yksikkö 
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epäselvyys, tiedonvälityksen puutteellisuus, tavoitteiden ja resurssien muuttuminen sekä erilaiset 
ristiriitatilanteet muodostavat potentiaalisia riskejä projektille. (Paasivaara ym. 2008, 128–129.) 
 
Projektisuunnitelmaa laatiessani laadin myös riskianalyysin, jossa pyrin huomioimaan projektiin 
liittyvät potentiaaliset riskit ja niiden ennaltaehkäisemisen. Potentiaalisia riskejä olivat mm. 
osaamiseen liittyvät ongelmat, aikatauluongelmat, tekniikkariskit sekä toiminnalliset riskit, kuten 
ongelmien puutteellinen ratkaiseminen, huono priorisointi sekä opettajien kiireet. Riskinä voidaan 
pitää myös sitä, että tuotteena syntyvä verkko-oppimismateriaali jää käyttämättä. 
 
Osaamisen ongelmat pyrin välttämään hoitamalla tiedonhaun perusteellisesti ja perehtymällä 
aiheeseen niin hyvin kuin mahdollista. Myös opettajien ja opiskelijaryhmän palaute oli tärkeää 
osaamisen ongelmien ehkäisyssä. 
 
Aikatauluongelmat pyrin ehkäisemään hyvällä suunnittelulla ja ennakoinnilla. Tekniikkariskeihin 
varautuminen on hankalaa, mutta niiden aiheuttamia ongelmia pyrin minimoimaan laatimalla hyvän 
varasuunnitelman mahdollisten teknisten ongelmien varalle. Opettajien kiireisiin en itse pystynyt 
vaikuttamaan muuten kuin yrittämällä saada verkkomateriaalin ja loppuraportin mahdollisimman 
pian valmiiksi, jotta opettajat ehtivät tarkistaa ne siihen mennessä, kun aion valmistua. Riskien 
tiedostamisesta huolimatta projektiin liittyy aina epävarmuutta eikä ennalta-arvattaviin 
muutoksiinkaan aina pysty varautumaan. 
2.4 Projektin työvaiheet ja aikataulu 
Projekti on prosessi, joka muodostuu lukuisista toisiinsa kytkeytyvistä toiminnallisista osista. 
Keskeiset prosessin työvaiheet ovat suunnittelu, toteuttaminen, päättäminen, sulauttaminen sekä 
arviointi. (Paasivaara ym. 2008, 121.) 
 
Projektini vaiheita ovat 1) ideoiminen, 2) aiheeseen perehtyminen, 3) suunnitteleminen, 4) projektin 
toteuttaminen sekä 5) projektin päättäminen. Projektini ideointivaiheeseen kuuluu aiheen valinta ja 
verkko-oppimismateriaalista sopiminen opettajan kanssa. Tätä seuraa aiheeseen perehtyminen, 
johon kuuluu tiedonhaku sekä projektisuunnitelman laatimisen aloittaminen. Suunnitteluvaiheessa 
jatkoin projektisuunnitelman laatimista ja tein yhteistyösopimuksen tilaajan kanssa. 
Toteuttamisvaiheessa laadin verkko-oppimismateriaalin ja aloin kirjoittaa loppuraporttia. 
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Päättämisvaiheeseen kuuluu valmis verkko-oppimismateriaali, palautteen saaminen opponenteilta 
ja opettajilta sekä opinnäytetyön esittäminen. 
 
TAULUKKO 1. Projektin työvaiheet 
Päävaihe Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu 
Ideoiminen Aiheen valinta, opintojakson 
valinta, aiheesta ja verkko-
oppimismateriaalista sopiminen 
opettajan kanssa 
 
Kevät 2017 
Perehtyminen aiheeseen Projektisuunnitelman laatimisen 
aloittaminen, tiedonhaku lasten 
kivunhoidosta ja 
verkkopedagogiikasta 
 
Syys-lokakuu 2017 
Suunnitteleminen Projektisuunnitelman laatiminen 
ja valmistuminen, 
yhteistyösopimus koulun 
kanssa 
 
Marras-joulukuu 2017 
Projektin toteuttaminen Verkko-oppimismateriaalin 
laatiminen, loppuraportin 
kirjoittaminen 
 
Joulukuu 2017 – 
tammikuu 2018 
Projektin päättäminen Valmis opinnäytetyö, verkko-
oppimismateriaalin kieliasun 
tarkastus ja palaute opettajilta 
 
Tammi-helmikuu 2018 
 
Alun perin löysin aiheen opinnäytetyölleni keväällä 2016. Verkko-oppimismateriaali oli tarkoitus 
tuottaa Hätätilapotilaan tutkiminen ja hoito -opintojaksolle mutta opinnäytetyö ei edennyt lainkaan 
vuoden 2016 keväällä tehdyn aiheenvalinnan ja ideoinnin jälkeen, sillä olin syyslukukauden 2016 
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opiskelijavaihdossa Keniassa, jossa muun muassa tiedonhaku oli vaikeaa hitaiden nettiyhteyksien 
vuoksi. Lisäksi opiskelijavaihdon aikana opettaja, jonka kanssa oli sovittu yhteistyöstä, jäi 
virkavapaalle. 
 
Palattuani vaihdosta otinkin yhteyden lasten hoitotyön opettajaan Virpi Riuttaseen ja tarjouduin 
tekemään verkko-oppimismateriaalia lasten hoitotyön opintojaksolle. Alkukeväällä 2017 sovimme 
opettajan kanssa yhdessä aiheesta, joka vastaa oppilaitoksen tarpeisiin ja josta hoitotyön 
opiskelijat hyötyvät. Sovimme, että teen englanninkielistä verkko-oppimismateriaalia lasten ja 
naisten hoitotyön opintojaksolle, jossa kyseisistä aiheista käydään läpi perusteet. Rajasin 
varsinaiseksi aiheekseni lasten kivunhoidon, sillä se tuntui kompaktilta ja helposti lähestyttävältä 
aiheelta. Vasta aiheen valittuani huomasin katsoa Theseuksesta, onko samasta aiheesta tehty 
muita opinnäytetöitä. Lasten lääkkeettömästä kivunhoidosta oli tehty opinnäytetyö OAMK:lle 
vuonna 2014, jossa opiskelija oli laatinut suomen- ja englanninkieliset verkko-oppimismateriaalit 
opiskelijoille. Virpi Riuttasella ei kuitenkaan ole kyseistä materiaalia käytössään, eikä 
Theseuksesta löytyneessä opinnäytetyössä ollut liitteenä kuin suomenkielinen materiaali. Näin 
ollen oppilaitoksella on edelleen tarve lasten kivunhoitoa käsittelevälle englanninkieliselle verkko-
oppimismateriaalille. 
 
Keväällä ja kesällä 2017 opinnäytetyön tekeminen ei edennyt lainkaan, sillä syventävän vaiheen 
harjoittelut ja kesätyö veivät kaiken aikani. Syksyllä aloitin aiheeseen perehtymisen, tiedonhaun 
sekä verkko-oppimismateriaalin suunnittelun. Projektisuunnitelma valmistui marraskuussa 2017 ja 
verkkomateriaalin sain tehtyä valmiiksi tammikuun alussa 2018. Myös loppuraportti valmistui 
tammikuussa 2018 ja projekti on tarkoitus päättää helmikuussa 2018. 
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3 LASTEN KIVUNHOITO 
3.1 Yleistä lasten kivunhoidosta 
Piiparisen ja Rauhalan (2004, 156) mukaan kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen 
kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvä kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Aiemmin 
ei uskottu vastasyntyneen hermoston olevan riittävän kehittynyt tunteakseen kipua mutta nykyään 
tiedetään, että vastasyntynyt kykenee tuntemaan kipua siinä missä aikuinenkin. Näin ollen 
tietämättömyys lasten kivuista on aiheuttanut lapsille runsaasti kipua. Aikuisen voi olla vaikea 
ymmärtää lapsen kipua sanallisen viestinnän puuttumisen vuoksi. (Piiparinen & Rauhala 2004, 
156.) 
 
Salanterä, Hagelberg, Kauppila ja Närhi (2006,7) kuvaavat, että kipu on yhtä aikaa sekä 
fysiologinen ilmio että tunne- ja aistikokemus. Kipua voi kokea myös ilman kudosvauriota. 
Kipukokemus on aina henkilökohtainen, ja eri ihmiset kokevat voimakkaan kivun eri tarvoin. 
Kipukokemukseen vaikuttavat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset, yksilön toiminta, 
sosiaaliset suhteet sekä monet muut tekijät. Tämän vuoksi kivun tunnistaminen ja hoitaminen on 
aina haastavaa ja edellyttää monenlaisia tietoja ja taitoja. 
 
Kipu vaikuttaa yksilöön monin tavoin. Se aiheuttaa muutoksia elimistön toiminnassa ja yksilön 
tunteissa ja käytöksessä. Kipu on näin ollen moniulotteinen ilmiö, jota voidaan hoitaa monin eri 
tavoin. Hoitohenkilökunnalta vaaditaankin laajaa tietämystä ja eri tieteenalojen yhdistämistä, jotta 
potilas saa parasta mahdollista hoitoa. (Salanterä ym. 2006,9.) Aivan kuten aikuisilla, lapsen kipu 
on henkilökohtainen kokemus, jonka laatua ja voimakkuutta voidaan arvioida vain epäsuorasti joko 
lapsen kertomana tai tarkkailemalla lapsen käyttäytymistä ja fysiologisia muutoksia. Näin ollen on 
tärkeää, että terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat tunnistamaan oikein lapsen kivun merkit 
ja pitävät yllä kivunarviointitaitojaan jokapäiväisessä työssään. (Kalso & Vainio 2002, 314.) 
 
Nykyään terveydenhuollossa myös ymmärretään aiempaa paremmin, että lapset voivat kokea 
invasiiviset toimenpiteet jopa pahempina kuin itse sairauden. Aikuinen voi kestää toimenpiteitä 
ilman sedaatiota mutta lasten osalta sedaation tarpeeseen vaikuttavat muun muassa vieraiden 
ihmisten pelko, aiemmat kokemukset kivuliaista toimenpiteistä, sairaudenaikainen pelko, kivun 
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pelko sekä kykenemättömyys olla liikkumatta pitkiä aikoja. Hoitohenkilökunta on huomannut, että 
jos sedaatiota ei käytetä, sillä on negatiivisia seurauksia. Tämän vuoksi sedaation käyttöä lasten 
toimenpiteissä on lisätty. (Tobias & Deshpande 2005, 185.) 
 
Lasten ja nuorten kivun hoitaminen on jopa haastavampaa kuin aikuisten, sillä pienten lasten osalta 
heidän kyvyttömyytensä kommunikoida puheen avulla vaikeuttaa kivun tunnistamista ja arviointia. 
Lapsen sanavarasto ei vielä ole kovin laaja, kokemus voi olla uusi ja siihen liittyvät käsitteet 
tuntemattomia. Lapsi voi kokea sairaalan uhkaavana paikkana ja hän voi taantua kipua kokiessaan. 
Negatiiviset tunteet myös lisäävät kivun tuntemusta. (Salanterä ym. 2006,191.) 
 
Aiemmin on arveltu, että lapset sietävät kipua paremmin kuin aiemmin. Perusteena on käytetty 
esimerkiksi sitä, että pienet lapset ovat aikuisia aktiivisempia leikkauksen jälkeen. Erot leikkauksen 
jälkeisessä kivussa voivat johtua monista seikoista, kuten fysiologisten vasteiden ja kirurgian 
eroista, lasten suuremmasta mukautumiskyvystä sekä eroista kiputoleranssissa, joka voi olla 
oppimisen tulos. Lapsilla on myös yksilöllisiä eroja kipureaktioissa. (Kalso & Vainio 2002, 313.) 
Tobiaksen ja Deshpanden (2005, 323) mukaan lasten kipua ei ole hoidettu riittävän tehokkaasti 
myös sen vuoksi, että on pelätty kipulääkkeiden haittavaikutuksia sekä sitä, että lapset tulevat 
riippuvaisiksi kipulääkkeistä. Myöhemmin on kuitenkin ymmärretty, että jo vastasyntyneillä voidaan 
havaita kivun aiheuttamia fysiologisia muutoksia, kuten sykkeen, verenpaineen ja happisaturaation 
muutoksia. 
 
Akuutti kipu suojaa elimistöä ja varoittaa tapahtuneesta kudosvauriosta, vammasta tai sairaudesta 
tai hapenpuutteesta johtuvasta verenkiertohäiriöstä. Se myös ehkäisee lisävaurioiden 
muodostumista. Voimakkaat kivun aiheuttamat fysiologiset seuraukset erilaisissa akuuteissa 
tilanteissa ovat haitallisia elimistölle. Kivun kokemus on aina yksilöllinen, ja siihen vaikuttavat opittu 
kipukulttuuri ja yksilön omat aiemmat kokemukset kivusta. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, 
Kaisvuo & Uotila 2012, 322.) 
 
Akuutilla kivulla on aina selkeä syy, ja sitä voidaan hoitaa tehokkaasti lääkkeillä. Kudosvaurio 
voidaan hoitaa ja kun se paranee, myös kipu häviää. Akuutti ja krooninen kipu on eroteltu kivun 
keston perusteella. Kipu määritellään krooniseksi, kun se on kestänyt 3–6 kuukautta. Kipu on 
kroonista myös silloin, kun kipu kestää pitempään kuin sen aiheuttaneen kudosvaurion 
paraneminen. Kroonisen kivun kokemukseen vaikuttavat mm. ajatukset, tulkinnat ja tunteet sekä 
yksilön kokema mahdollinen pelko ja ahdistus. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 322.) 
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Lasten kivunhoito on tärkeä osa lasten ja nuorten lääketieteellistä hoitoa. Lapset altistuvat 
kiputilanteille useita kertoja vuodessa ja joka kymmenennelle lapselle tehdään kipua tuottava 
toimenpide vuosittain. Ennen 1980–lukua lasten ja nuorten kokemaan kipuun ei juurikaan kiinnitetty 
huomiota, eikä heidän kipujaan ja kivunhoitoa juurikaan arvioitu. Uskottiin myös, että 
kipulääkkeiden käytöstä on haittaa lapselle. Uuden tutkimustiedon ilmestymisen myötä 1980–
luvulla eri-ikäisten lasten kipuun ja sen arviointiin alettiin kiinnittää enemmän huomiota. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 322–323.) 
 
Kipumittareiden käytöstä ja erityisesti niiden tulkinnan luotettavuudesta on tehtyä tutkimuksia 
2010–luvulla, ja niiden ongelmana on mittareiden luotettavuus. Ei ole aina selvää, mittaavatko 
mittarit nimenomaan lapsen kipua vai kertovatko ne lapsen muuten huonosta olosta, kuten pelosta, 
ikävästä tai pitkästymisestä. Haasteellisinta kivun arvioiminen on lapsilla, joiden 
kommunikaatiokyky ei ole tarpeeksi kehittynyt kivun ilmaisuun. Karkeasti voidaan sanoa, että mitä 
pienempi lapsi on kyseessä, sitä suurempi merkitys on lapsen vanhempien ja sairaanhoitajien 
tekemillä havainnoilla lapsesta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 323.) 
 
Lapsen ikä vaikuttaa kivun ilmaisemiseen, ja eri-ikäiset lapset kokevat kivun eri tavoin. Kivun 
arvioinnissa on siis tärkeää tuntea lapsen kehitysvaiheet. On myös tärkeää kuulla lapsen oma 
kuvaus kivusta pelkän vanhempien kertomuksen sijaan. Lapsen kokemaa kipua ei tule myöskään 
koskaan vähätellä tai aliarvioida. Lapsen kipua on syytä hoitaa hyvin, sillä lapsi ja nuori hyötyvät 
hyvästä kivun arvioinnista ja hoidosta, jolloin he myös paranevat nopeammin. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 323-324.) 
 
Lasten kivunhoidossa on kaksi tärkeää periaatetta: kivun olemassaoloa ei koskaan valehdella 
lapselle eikä lapsi itse yleensä valehtele kivusta. Kivun syy tulee selvittää lapselle kehitystason ja 
iän mukaisin menetelmin. Näin lapsen luottamus kasvaa ja pelko ja kivun tunteminen vähenevät. 
(Piiparinen & Rauhala 2004, 156.) 
 
Lapsen kipukokemukseen vaikuttaa kipuärsykkeen voimakkuuden lisäksi myös kiputilanne. 
Pienellä lapsella pelko voi myös ilmetä kipuna. Tällöin pelkkä kivun lievittäminen ei tehoa. Pelkoa 
voivat aiheuttaa esimerkiksi vieraat ihmiset, outo ympäristö tai epämääräinen turvaton olo. Pelkoja 
voidaan vähentää valmistelemalla lasta ja vanhempia huolellisesti etukäteen. Henkilökunnan on 
myös syytä tuntea lapsen kehitysvaiheet, sillä ne ovat lähes suoraan yhteydessä kivun kokemiseen 
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ja sen ilmaisemiseen. Tällöin henkilökunta kykenee parhaiten hoitamaan lapsen kipua. (Piiparinen 
& Rauhala 2004, 156-157.) 
 
Kaikenikäiset lapset eivät kipeinä nuku kunnolla tai heidän unensa on katkeilevaa tai pinnallista. 
Syöminen voi olla myös häiriintynyttä. Vastasyntyneellä ja imeväisikäisellä kivun kokeminen on 
hyvin kokonaisvaltaista, sillä lapsi ei osaa pelätä tulevaa eikä ennakoida kivun päättymistä. Tämän 
vuoksi lapsi usein kokee kipua enemmän kuin aikuinen. Leikki-ikäinen osaa hahmottaa 
tulevaisuutta, tosin ei kovin pitkälle ja kivun paikallistaminen on leikki-ikäiselle usein hankalaa. 
Kouluikäiset ja nuoret sen sijaan pystyvät kontrolloimaan käyttäytymistään paremmin ja 
paikallistamaan kivun. Nuoret myös kestävät kipua pienempiä lapsia paremmin. (Piiparinen & 
Rauhala 2004, 157.) 
 
Kaiken kaikkiaan lasten kivunhoidossa on tärkeää, että hoitohenkilökunta tuntee lapsen 
kehitysvaiheet ja miten lapsi kykenee ilmaisemaan kipua eri kehitysvaiheissa. Storvik-Sydänmaan 
ym. (2012, 327) mukaan lasten ja nuorten kivunhoito edellyttää sairaanhoitajilta ja lääkäreiltä tietoa 
lasten ja nuorten kivun epidemiologiasta sekä eri-ikäisten lasten ja nuorten lääkkeiden 
farmakodynamiikasta. Kivunhoito edellyttää myös, että vanhemmat, sairaanhoitajat ja lääkärit 
tekevät yhteistyötä ja että kipua arvioidaan tehokkaasti. Hoitohenkilökunnan tulee olla perehtynyt 
lasten ja nuorten kivun arviointimenetelmiin sekä lapsen ja nuoren kehityksen ominaispiirteisiin.  
3.2 Lasten kivun arvioiminen ja kipumittarit 
Kivun arvioiminen on vaikeaa, sillä hoidettavien lapsipotilaiden ikä vaihtelee vastasyntyneistä 
nuoriin aikuisiin. Myöskin sanallinen ilmaisu voi osalla potilaista olla vaillinaista tai puuttua 
kokonaan. On toivottavaa, että vanhemmat ovat kaikenikäisten lasten mukana, mutta isomman 
lapsen tai nuoren on saatava itse päättää, kuinka paljon vanhemmat osallistuvat hoitoon. 
(Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) 
 
Lapsen kivunhoito toteutetaan yhteistyössä potilaan ja perheen, oman hoitajan, anestesialääkärin 
ja tarvittaessa kirurgin kanssa. Kaikki tehdyt ja päätetyt asiat kirjataan potilaspapereihin, ja jo 
heräämössä varmistetaan kipulääkityksen riittävyys ennen kuin lapsi siirretään vuodeosastolle. 
Näin lääkitys on riittävä alusta lähtien. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) 
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3.2.1 Sanallinen arviointi 
Lasta tai nuorta voi pyytää kuvailemaan, missä kipu tuntuu, millaista se on ja kuinka voimakasta 
se on. Leikki-ikäinen lapsi ei kuitenkaan osaa vielä kuvailla kipua ja sen luonnetta tarkemmin. Kivun 
kuvaileminen voi olla haastavaa myös lapselle, jolla on kehitysviivästymä. Vasta myöhäisessä 
kouluiässä ja murrosiässä olevat lapset osaavat kuvailla kipunsa luonnetta tarkemmin. 2–3–vuotias 
paikallistaa kivun mutta ei kuitenkaan täysin luotettavasti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 324.) 
 
Kipua ilmaiseviin fysiologisiin muutoksiin kuuluvat muun muassa verenpaineen nousu, 
hengitystaajuuden suureneminen, hengityksen pinnallisuus, happisaturaation lasku, veren 
glukoosipitoisuuden suureneminen sekä adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuuden suureneminen. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 324.) 
 
Kivun voi huomata myös lapsen yleisestä olemuksesta tai muutoksista käytöksessä. Lapsi saattaa 
olla esimerkiksi hiljainen ja puhumaton, liikkumaton, levoton, jäykkä tai ärtyisä. Lapsen ihonväri voi 
muuttua, lapsi voi väistää kipukohtaa, lapsi voi itkeä ja olla käsittelyarka. Lapsi voi myös menettää 
ruokahalunsa ja nukkua huonosti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 324.) 
 
3.2.2 Kipumittarit 
Lasten ja nuorten kipua on hyvä arvioida erilaisin menetelmin ja hyödyntää arvioinnissa lapsen 
ikään ja kehitystasoon sopivia mittareita. Ennen kipumittarin käyttöä on myös arvioitava, 
ymmärtääkö lapsi mitä mittari tarkoittaa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 324.) 
 
Salanterän ym. (2006, 192) mukaan mittareiden käyttö edellyttää hoitajalta harjoittelua. Kivun 
arviointi tulee tehdä aina sekä lapsen ollessa levossa että kivuliaan tilanteen aikana ja sen jälkeen. 
Näin voidaan arvioida muutoksia kiputilassa ja kivunhoidon onnistumista. Lisäksi kipua on 
tarkkailtava erillään hoitotoimenpiteistä, sillä lapsi voi kokea laaja-alaista stressiä, joka pahentaa 
kipua. 
 
Haastavaksi mittareiden käytön tekee se, että lapset sekoittavat kivun ja tunteet, kuten pelon, 
kiukun ja surun, helposti keskenään. Lapsi ei välttämättä koe kipua, vaan voi olla harmissaan siitä, 
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ettei äiti ole hänen luonaan. Hän ei kuitenkaan osaa eritellä tunteitaan. Lapsen kertoessa kivuista 
hänet on kuitenkin otettava tosissaan ja kipua on hoidettava tehokkaasti. (Salanterä ym. 2006, 
194.) 
 
Kipumittareita on muun muassa CRIES (cry, requires oxygen, increased vital signs, expression, 
sleeplessness), joka ilmaisee viittä muuttujaa: happisaturaatio, syke, verenpaine, ilmeet ja lapsen 
vireystila. Kullekin muuttujalle annetaan 0–2 pistettä. Mitä enemmän pisteitä lapsi saa, sitä 
todennäköisemmin lapsi kokee kipua. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 324.) 
 
NIPS (neonatal infant pain scale) -mittari sopii vastasyntyneiden kivun arviointiin ja seurantaan, 
joskaan sen käyttö ei ole kovin yleistä Suomessa. Kipua arvioidaan lapsen kasvon ilmeiden, itkun, 
hengityksen, käsien ja jalkojen ja vitaalielintoimintojen perusteella. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
324.) 
 
PIPP (premature infant pain profile) -mittarilla voidaan arvioida ennenaikaisesti syntyneiden ja 
vastasyntyneiden kipua. Suomessa se ei ole yleisessä käytössä mutta muualla maailmassa sitä 
käytetään laajalti. Mittaria käytettäessä arvioidaan lapsen fysiologisia muutoksia sekä muutoksia 
lapsen käytöksessä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 325.) 
 
HUS:n Lasten ja nuorten sairaalassa on käytössä hoitajan arvioon perustuva mittari OPS (objective 
pain scale), jota käytetään erityisesti vastasyntyneillä ja lapsilla, joilla on vaikeuksia kommunikoida 
normaalisti. Hoitaja arvioi lapsen kipua tarkkailemalla tämän olemusta (ääntely, ilmeet, eleet, 
jännittyneisyys, asento, liikkuminen) ja fysiologisia suureita (verenpaine, pulssi, happisaturaatio). 
OPS:ssa kipu arvioidaan asteikolla 0–9 ja N. 0 kuvaa kivutonta, 9 pahinta mahdollista kipua ja N 
nukkuvaa lasta. (Piiparinen & Rauhala 2004, 158-159.) 
 
VAS (visual analogue scale) -mittarilla arvioidaan kipua kipukiilan avulla, jossa on valkoinen pohja 
ja punainen kiila. Valkoinen osa kuvaa kivuttomuutta ja punainen kiila kivun tunnetta. Mittarin 
takana on kipujana, jossa arviointiasteikko on 0–10. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 325.) 
 
MAFS (McGrath affective faces scale) -mittarissa on ilmeasteikko, jossa on viisi eri kasvojen kuvaa 
aina itkevistä kasvoista hymyileviin kasvoihin. MAFS-mittaria käytettäessä lasta pyydetään 
osoittamaa kasvoja, jotka parhaiten kuvaavat hänen kokemaansa kipua. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 325.) 
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VRS (verbal rating scale) -mittaria käytettäessä lapselle tarjotaan sanallisia vaihtoehtoja, joista 
lapsi valitsee sen vaihtoehdon, joka parhaiten kuvaa hänen kokemaansa kipua. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 325.) 
 
3.2.3 Eri-ikäisten lasten kivun arviointi 
Vastasyntyneen ja imeväisikäisen lapsen kivun arviointi vaatii sairaanhoitajalta kokemusta. Lasta 
hoitavan sairaanhoitajan havainnot lapsesta ovat keskeisiä lapsen hoidon kannalta. Myös lasten 
vanhempien mielipidettä on syytä kuulla, sillä he tuntevat lapsen parhaiten. Vastasyntyneen ja 
imeväisikäisen lapsen kipua voidaan arvioida muun muassa fysiologisten muutosten, yleisen 
olemuksen, värin, itkun ja sen vivahteiden, ärtyneisyyden ja käsittelyarkuuden, ilmeiden ja eleiden 
sekä ruokahalun muutosten avulla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 325.) 
 
Leikki-ikäiset lapset eivät kykene vielä luotettavasti kertomaan kivuistaan. Pienimmät heistä eivät 
osaa kuvailla kipuaan sanallisesti. Kipu koetaan usein kokonaisvaltaisena pahana olona. Leikki-
ikäisten lasten kipua voidaankin arvioida fysiologisten muutosten, olemuksen, värin, itkun, 
ärtyneisyyden ja käsittelyarkuuden, nukkumisen, kiukunpuuskien, huomionkipeyden, ilmeiden ja 
eleiden sekä ruokahalun avulla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 325–327.) 
 
Kouluikäinen lapsi kykenee jo luotettavasti paikallistamaan kivun ja kertomaan siitä. Lapsi kykenee 
kuvailemaan kipuaan sanallisesti 12–14-vuotiaana, jolloin hänen kivun kokemistaan on tärkeää 
kuulla, vaikka myös lapsen vanhempien arvio on edelleen merkittävä. Kouluikäisen lapsen kipua 
voidaan arvioida fysiologisten muutosten, olemuksen, värin, itkun, ärtyneisyyden ja 
käsittelyarkuuden, nukkumisen, kiukunpuuskien, huomionkipeyden, ilmeiden ja eleiden sekä 
ruokahalun avulla. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 327.) 
 
Murrosikäinen nuori osaa kuvata jo hyvin kivun eri tyypit ja paikallistaa kipukohdan luotettavasti. 
Tutkimusten mukaan murrosikäiset pelkäävät eniten vammautumista, vakavia sairauksia ja 
kuolemaa. Pelkojen vuoksi nuori ei välttämättä heti kerro kivustaan. Murrosikäisen kipua 
arvioitaessa voidaan käyttää seuraavia menetelmiä: fysiologisten muutosten arviointi, nuoren 
olemuksen, värin, ärtyneisyyden, ilmeiden ja eleiden sekä ruokahalun arviointi. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 327.) 
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Jos lapsi ei kykene ilmaisemaan kipuaan sanallisesti, se on kyettävä tunnistamaan lapsen 
käyttäytymisen, olemuksen ja fysiologisten muutosten perusteella, joskin fysiologiset suureet eivät 
yksistään ole luotettava merkki kivusta. Lapsen kivun voimakkuutta arvioitaessa onkin syytä 
käyttää erilaisia kipumittareita. Kipumittari on väline, jonka avulla kipua pyritään konkretisoimaan 
lapselle. Kipumittareita esimerkiksi ovat kasvoasteikko ja kipukiila. Tosin lapsi kykenee luotettavasti 
ymmärtämään ja käyttämään kipumittareita vasta 4–5-vuotiaana. Hoitohenkilökunnan tulee myös 
huomioida, ettei lapsi aina kykene käyttämään mittareita esimerkiksi uneliaisuuden vuoksi. 
(Piiparinen & Rauhala 2004, 158.) 
 
Kipua kirjataan kivun arvioinnin perusteella. Potilasasiakirjoista tulee näkyä hoidon suunnittelu, 
toteutus ja seuranta. Niiden avulla voidaan arvioida hoidon onnistumista ja tarvittaessa muuttaa 
hoitoa. Kivun kirjaamista voidaan tehostaa käyttämällä erillistä kivunhoitokaavaketta, jossa tulisi 
näkyä myös annettavat lääkkeet. (Piiparinen & Rauhala 2004, 159.) 
3.3 Kivunhoidon menetelmiä 
Lasten ja nuorten kivunhoidossa käytetään samoja lääkkeettömiä ja lääkkeellisiä 
kivunhoitomenetelmiä kuin aikuisten kivunhoidossa. Lasten kivun lääkehoitoa suunniteltaessa on 
syytä muistaa, ettei lapsi pyydä kipulääkettä vaan kipulääkkeen tarpeen arvioinnin tekevät lapsen 
vanhemmat ja sairaanhoitajat. Lapsen kipu on aina hoidettava hyvin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
327.) 
 
Lasten ja nuorten kivunhoito voidaan jaotella eri tavoin. Storvik-Sydänmaa ym. (2012, 328–329) 
jakavat kivunhoidon lääkkeettömään ja lääkkeelliseen kivunhoitoon. Piiparinen ja Rauhala (2004, 
156-163) puolestaan jaottelevat kivunhoidon artikkelissaan akuutin ja kroonisen kivun hoitoon. 
Kuvailen tässä ensin lääkkeetöntä ja lääkkeellistä kivunhoitoa ja sen jälkeen akuutin ja kroonisen 
kivun hoitoa. 
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3.3.1 Lääkkeetön kivunhoito 
Lääkkeetön kivunhoito on tärkeä osa lasten kivunhoitoa, ja sitä voidaan käyttää joko yksinomaan 
tai yhdessä lääkehoidon kanssa. Osa lääkkeettömistä kivunhoitomenetelmistä on tavallisia 
emotionaalisia tukikeinoja, kuten haavaan puhaltamista ja lapsen sylittelyä ja lohduttamista. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328.) 
 
Pelko on kiinteä osa lapsen kipukokemusta, ja pelkoa lievittää parhaiten se, kun kerrotaan lapselle 
mitä ollaan tekemässä ja myönnetään, että toimenpide sattuu. Lapselle on hyvä myös kertoa, miten 
kipua hoidetaan. Lapsen vanhempien aktiivinen osallistuminen hoitoon lievittää lapsen kipua. On 
syytä kiinnittää huomiota muuan muassa turvalliseen ympäristöön, koskettamiseen, rauhoitteluun 
ja tutin käyttöön. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328.) 
 
Salanterä ym. (2006, 194–195) toteavat, että leikki on lapsen tapa käsitellä asioita ja tunteita ja on 
tärkeää tukea lasta leikkimään sairaalassa. Leikillä voi olla lapselle myös terapeuttinen vaikutus. 
Myös tuttu lelu voi tuoda lapselle turvaa. Lapsen huomion voi myös kiinnittää muualle leikin lisäksi 
myös mielikuvittelun ja huumorin avulla. 
 
Lasten kivunhoidon emotionaalisia tukikeinoja ovat esimerkiksi syliin ottaminen, paijaaminen, 
rauhoittelu, puhaltaminen, hierominen, tutin käyttö, lohduttaminen, imeväisikäisten kapalointi ja 
leikkimisen ja vanhempien läsnäolon mahdollistaminen. Muihin menetelmiin kuuluvat 20–30–
prosenttisen sokerivesiliuoksen antaminen vauvoille, asentohoito, musiikin ja satujen kuuntelu, 
lapsen huomion kiinnittäminen muualle, kylmä- ja lämpökääreet, hyvä valmistelu tutkimuksiin ja 
toimenpiteisiin, tiedon antaminen lapselle ja vanhemmille sekä tilanteeseen sopivan huumorin 
käyttäminen. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328.) 
 
3.3.2 Lääkkeellinen kivunhoito 
Hoitotyössä on tärkeää, että hoitaja tuntee lapsen kehitysvaiheet ja osaa tunnistaa kivun ja hoitaa 
sitä sen mukaisesti, miten se kussakin kehitysvaiheessa ilmenee. Lapsen kivun tunnistaminen on 
kuitenkin haastavaa, sillä lapset eivät osaa ilmaista kipua samalla tavalla kuin aikuiset. Myös kivun 
lääkehoidossa on omat hankaluutensa: kaikista kipulääkkeistä ei ole olemassa lapsille soveltuvaa 
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annoskokoa tai annostelutapaa. Lääkkeitä ei ole välttämättä testattu lapsilla eivätkä lapset osaa 
nielaista tabletteja. (Salanterä ym. 2006,191.) 
 
Lasten kivunhoidon perusperiaatteisiin kuuluu, että lääke annetaan suun kautta aina, kun se on 
mahdollista. Jos tablettien nieleminen on vaikeaa, monista lääkkeistä on olemassa myös 
mikstuura. Postoperatiivisen ja vaikean kivun hoitoon käytetään myös suonensisäistä lääkitystä ja 
puudutuksia. (Salanterä ym. 2006, 197.) 
 
Hoitava lääkäri määrää aina lapsen kipulääkkeen määrän. Lääkkeellisessä kivunhoidossa tulee 
huomioida kivun kesto. Lyhytaikaista kipua hoidetaan lyhytvaikutteisilla kipulääkkeillä ja 
pitkäaikaista kipua pitkävaikutteisilla kipulääkkeillä tai kestoinfuusiolla. Myös antoreitin valinta on 
osa kivunlääkkeen antamisen suunnittelua. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328.) Lääkkeen valinnan 
tulee perustua kivun laatuun ja voimakkuuteen. Suuri osa lasten kivuista, kuten traumat ja 
tulehdukset, hoituvat hyvin tulehduskipulääkkeillä. Myös suurimmassa osassa lastenkirurgisia 
toimenpiteitä tarvitaan vain puudutus ja tulehduskipulääke. Vaikeassakin kivussa on syytä käyttää 
tulehduskipulääkettä yhdessä vahvempien kipulääkkeiden kanssa, koska se vähentää opioidien 
tarvetta. (Kalso & Vainio 2002, 326). 
 
Lapsilla tavallisimmin käytettäviä kipulääkkeitä ovat parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet 
ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni sekä diklofenaakki. Paras teho saadaan, kun lääke 
annetaan ennen kivuliasta toimenpidettä. Annostelulla on tärkeä merkitys hoidon onnistumisessa, 
ja painonmukainen annostus on parempi kuin iänmukainen annostus. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 328.) 
 
Lapset kokevat peräpuikkojen käytön epämiellyttäväksi, joten niitä tulisi käyttää vain 
erityistapauksissa. Sama koskee lihaksensisäisiä pistoksia niiden kivuliaisuuden vuoksi. 
Asetyylisalisyylihappoa ei saa antaa lapselle, koska se voi aiheuttaa jopa kuolemaan johtavan 
Reyen oireyhtymän. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 328–329.) 
 
Pistoskipua voidaan lievittää puuduttamalla alue pintapuudutteella esimerkiksi ennen 
laskimokanyylin asettamista tai verinäytteen ottoa (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 329). 
 
Parasetamoli on lasten kivun ja kuumeen hoidon peruslääke, jota voidaan antaa jo 
vastasyntyneisyyskaudelta alkaen, ja se tehoaa varsin hyvin lievän ja keskivaikean hoitoon. Sillä 
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ei myöskään ole merkittäviä sivuvaikutuksia, kun noudatetaan ohjeenmukaista annostusta. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 329.) 
 
Yli puolivuotiaiden lasten kivunhoitoon voidaan käyttää tulehduskipulääkkeitä ja yli 50–kiloisille 
lapsille sitä voidaan antaa aikuisten ohjeistuksen mukaan. Jos tulehduskipulääke ei tehoa 
yksinään, sitä voidaan käyttää yhdessä parasetamolin kanssa. Tulehduskipulääkkeiden 
sivuvaikutuksia ovat mahaärsytys, trombosyyttifunktion heikkeneminen ja munuaisten verenkierron 
huononeminen. Suositusannoksia noudatettaessa sivuvaikutukset ovat kuitenkin vähäisiä. 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 329.) 
 
Keskivaikean ja vaikean kivun hoidossa käytetään opioideja. Niiden annostelu on yksilöllinen 
valmisteiden vaihtelevan farmakokinetiikan vuoksi. Ne helpottavat potilaan kipua myös siten, että 
ne lieventävät ahdistusta ja tuskaa. Morfiini on lasten vaikean kivunhoidon peruslääke, jota 
käytetään esimerkiksi ennenaikaisena syntyneiden lasten tehohoidossa. Se sopii myös 
postoperatiivisen kivun hoitoon kaikenikäisillä lapsilla. Opioiden käyttäminen lapsilla on turvallista, 
kun oikea annostus ja tarpeenmukainen seuranta huomioidaan. Jos opioideja käytetään yhtä aikaa 
tulehduskipulääkkeiden kanssa, opioidien tarve vähenee 30–40 %. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
329.) 
 
3.3.3 Akuutin kivun hoito 
Piiparisen ja Rauhalan (2004, 159-161) mukaan lapsen kipu on yleisimmin akuuttia kipua, jonka 
syynä on tapaturma tai toimenpide. Lapsille löytyy useita sopivia kipulääkkeitä, joista lähes kaikki 
ovat samoja kuin aikuisillakin mutta annosmäärät lasketaan lapsen painon mukaan. Lasten kipua 
lääkitään samoin kuin aikuisen kipua WHO:n kipulääkeporrastuksen mukaisesti. Parasetamoli ja 
tulehduskipulääkkeet ovat peruskipulääkkeitä, jotka annetaan joko suppoina tai suoneen 
anestesian induktion jälkeen. Hereillä olevaa lasta lääkitään mieluiten suun kautta.  
 
Lasten kivunhoidossa on hyvä suosia myös lääkkeettömiä kivunlievityskeinoja. Niitä ovat 
rauhallinen ympäristö, fysiologisista tarpeista huolehtiminen, huomion kiinnittäminen muualle sekä 
tilanteesta keskusteleminen lapsen vanhempien kanssa. Myös fysikaalisista hoitokeinoista, kuten 
kylmä- ja lämpöhoidoista, liikehoidosta, hieronnasta ja paijauksesta voi olla apua. Aivan pienille 
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lapsille voidaan antaa sokeriliuosta tuttiin. On tärkeää, ettei lasta jätetä yksin, jotta lapsi kokee 
olonsa turvalliseksi. Henkilökunnan velvollisuus on kertoa vanhemmille erilaisista 
kivunlievityskeinoista. (Piiparinen & Rauhala 2004, 159-160.) 
 
3.3.4 Kroonisen kivun hoito 
Kipu luokitellaan krooniseksi, jos se on jatkunut yli kuusi kuukautta. Kroonisessa kivussa ei ole 
akuutin kivun biologista funktiota, joten se ei enää varoita elimistöä vaarasta eikä krooninen kipu 
myöskään edellytä minkään fyysisen vaurion olemassaoloa. Lapset kärsivät harvoin kroonisesta 
kivusta, mutta kaikenikäisillä voi olla erilaisia pitkäkestoisia kiputiloja. Kroonisen kivun hoidossa 
sairauden diagnoosilla on merkittävä asema. On olemassa hyvänlaatuista kroonista kipua sekä 
pahanlaatuista kroonista kipua, joka liittyy useimmiten kuolemaan johtaviin syöpäsairauksiin. 
Kroonisen kivun hoidossa usein yhdistetään eri mekanismein toimivia lääkkeitä, mutta tavallisesti 
oireita saadaan lievitettyä vain osittain. (Piiparinen & Rauhala 2004, 161.) 
 
Kalso ja Vainio (2002, 316) huomauttavat, että lasten krooniset kiputilat ovat erilaisia kuin aikuisten. 
Lapsilla pitkäaikaista kipua esiintyy kroonisten perussairauksien, kuten reuman ja syövän 
yhteydessä. Syövän yhteydessä itse taudin aiheuttaman kivun lisäksi kipuja voi esiintyä myös 
tutkimusten ja hoitojen seurauksena. 
 
Tavallisimpia lasten jatkuvia tai säännöllisesti toistuvia kipuja ovat päänsäryt. Alle viisivuotiaat 
harvoin kärsivät niistä mutta kouluikäisillä päänsärky on tavallinen vaiva. Myös migreenistä 
kärsitään suhteellisen usein. (Piiparinen & Rauhala 2004, 161.) 
 
Lapset kärsivät usein vatsakivuista, joiden taustalla voi olla monia syitä. Toistuvia vatsakipuja on 
noin joka kymmenennellä lapsella. Tyypillisesti vatsakipujen syynä ovat ns. toiminnalliset 
vatsavaivat. Niiden taustalla ei yleensä ole hoitoa vaativaa suolistovikaa eikä niitä voida hoitaa 
lääkkeillä. Myös tietoinen tai tiedostamaton jännittäminen voi olla vatsavaivojen syynä. (Piiparinen 
& Rauhala 2004, 161.) 
 
Syöpäkivussa on piirteitä niin akuutista kuin kroonisesta kivusta. Syöpäkipu voidaan luokitella 
neljään kategoriaan: taudin aiheuttama kipu, hoitojen aiheuttama kipu, toimenpiteiden aiheuttama 
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kipu ja loppuvaiheen kipu. Lasten kipu pyritään aina saamaan täydellisesti hallintaan. Kipulääkkeitä 
annetaan riittävästi eikä niiden antaminen saa aiheuttaa kipua. Tämän vuoksi lääkkeet annetaan 
joko oraalisesti tai laskimoon, suppoja vältetään mahdollisuuksien mukaan. 
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4 VERKKOPEDAGOGIIKAN PERUSPERIAATTEET 
Verkko-opiskelulla voidaan tarkoittaa monia asioita, mutta verkko-opettamisesta voidaan puhua 
silloin, kun verkko toimii osana oppimisprosessia. Verkko-opiskelu on yleensä ajasta ja paikasta 
riippumatonta, mutta opiskelu vaatii kuitenkin aina aikaa ja opiskelijan on oltava paikassa, jossa 
hänellä on verkkoyhteys oppimisympäristöön. (Kalliala 2002, 12-13.) 
 
Verkko-opiskelun suosio on kasvanut oppimislähtöisen oppimisnäkemyksen yleistyessä. Enää ei 
ajatella, että opettaja kaataa tietoa opiskelijoiden päähän. Verkko-oppija pystyy itse päättämään, 
mihin oppimismateriaalin asioihin hän syventyy ja mitkä asiat hän ohittaa entuudestaan tuttuina. 
(Kalliala 2002, 31.) Oppimislähtöisessä opetuksessa opettajan tehtävä on edistää yksilön 
oppimista eri keinoin. Oppijan on helpompi hahmottaa kokonaisuus, kun opettaja suunnittelee 
ensin oppimisprosessin oppimistehtävineen. Näin opettaja toimii yhä enenevässä määrin 
ohjaajana ja asiantuntijana. (Koli 2017, 12.) 
 
Verkossa toimivat parhaiten orientoivat, nopeasti muuttuvat ja vuorovaikutteiset sisällöt. 
Verkkoympäristöjen kehittyessä toiminnan, vuorovaikutuksen ja oppimisaihioiden merkitys kasvaa. 
Toiminta eli tehtävät antavat verkko-opinnoille selkeän juonen, koska verkkotoiminnan 
hahmottaminen kokonaisuutena voi olla vaikeaa. Vuorovaikutus muiden opiskelijoiden kanssa 
esimerkiksi verkkoneuvotteluiden muodossa virkistää ja ryhmittää yksinäistä verkossa opiskelua. 
Oppimisaihiolla puolestaan tarkoitetaan pieniä itsenäisiä sisältökokonaisuuksia, jotka toimivat 
virikkeenä oppimiselle. Ne voivat sisältää tekstejä, animaatioita, videoita ja simulaatiota. 
Oppimisaihiot sisältävät siis yleensä jonkin opetuksellisen sisältökokonaisuuden, jota voidaan 
työstää erilaisin keinoin, kuten tehtävien ja keskustelujen avulla. (Suominen & Nurmela 2011, 17–
19.) Suomalaisia verkko-oppimismateriaaleja ja oppimisaihioita löytyy muun muassa 
Opetushallituksen ja Yleisradion internetsivustoista. (Keränen & Penttinen 2007, 270.) 
 
Digitaalisten oppimismateriaalien kannalta on kiinnostavaa, että oppiminen tehostuu, kun sama 
tieto välitetään oppijalle eri tavoin tai medioin – tekstin lisäksi kuvin, äänin ja animaatioin. Osa 
oppijoista hahmottaa oppiaineksen tehokkaimmin visuaalisin keinoin, osa laatimalla tekstin ja 
kuvallisen informaation yhdelmän, esimerkiksi käsitekartan. (Meisalo, Sutinen & Tarhio 2003, 151.) 
Verkko-oppimisessa oppijoiden valmiuksien erilaisuus ja oppimisen taidot korostuvat, sillä 
opetuksen painopiste on siirtynyt oppijan yksilölliseen oppimisprosessiin (Koli & Silander 2002, 75). 
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Verkko-oppimismateriaalilla voidaan tarkoittaa opettajan laatimaa materiaalia, johon kuuluvat mm. 
kurssikuvaus, kurssin tehtävät, ohjeistus, lähiopetuksessa käytettävät kalvot tai opettajan laatima 
verkkokirja. Verkko-oppimismateriaalina voi toimia myös verkosta tai tietokannoista etsittävät, 
opiskeltavaan aiheeseen liittyvät tiedot. Sillä voidaan kuitenkin tarkoittaa myös opettajan ja 
opiskelijoiden yhdessä laatimaa materiaalia tai monien opettajien ja oppilaitosten tai 
asiantuntijatahojen yhteistyössä laatimaa materiaalia. (Kalliala 2002, 14-16.) 
 
Verkko-opetus voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppiin: 
• verkon tukema lähiopetus 
• monimuoto-opetus verkossa 
• itseopiskelu verkossa. 
 
Opettaminen on aina vuorovaikutusta – myös verkossa. Opettajan työkaluja ovat mm. kysyminen, 
palautteen antaminen, neuvominen ja tukeminen. Viestejä kirjoittaessaan opettajan kannattaa olla 
myönteinen mutta antaa oppijalle myös kriittistä palautetta. Opettaja auttaa oppijoita 
hahmottamaan asian olennaiset puolet ja tarkastelemaan aihetta eri näkökulmista. (Suominen & 
Nurmela 2011, 43–44.) 
 
Verkko-oppimismateriaali suunniteltaessa ja strategisia valintoja tehtäessä on otettava huomoon 
oppijan tiedontarve, vastaanottokyky ja kokonaistilanne. Yleinen viesti on siis kohdennettava niin, 
että se muuttuu oppijan kannalta merkitykselliseksi ja että oppija sekä haluaa että pystyy sen 
ymmärtämään. Jos siis halutaan tuottaa lukijalähtöistä materiaalia, sisältö valitaan näin ollen 
oppijan tarpeiden mukaan, tieto liitetään oppijan todellisuuteen ja kieliasu muokataan 
ymmärrettäväksi. (Suominen & Nurmela 2011, 78–79.) 
 
Oppija saa verkko-opintonsa sujumaan, kun hän ottaa huomioon muutamia käytännön seikkoja, 
joita ovat tavoitteenasettelu, oman ajattelun tuominen näkyväksi, ryhmäytyminen sekä aktiivinen 
itseopiskelu (Suominen & Nurmela 2011, 44–45). 
 
Verkko voidaan liittää lähiopetukseen, jolloin lähiopetuksen perinteiset materiaalit ja 
vuorovaikutusmuodot toimivat verkon rinnalla. Verkkoa voidaan käyttää esimerkiksi tietolähteenä, 
oppijoiden esitykset ja tehtävien ratkaisut voidaan julkaista verkossa tai tehtävät ohjeineen voidaan 
julkaista verkossa. Opiskelijat voivat myös keskustella aiheesta verkossa. (Kalliala 2002, 21–22.) 
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Verkkoon voidaan luoda myös itseopiskelupaketti. Tässä tapauksessa opettajan rooli 
oppimissisällön ja prosessin osaajana on entistä merkityksellisempi. Opettaja laatii materiaalin, 
joka ohjaa oppijaa, testaa hänen osaamistaan ja antaa palautetta. On tärkeää, että 
oppimismateriaali vastaa oppijoiden kysymyksiin ja siihen voidaan rakentaa monia tasoja, jotka 
tarjoavat eri vauhtia eteneville ja eri tavoin asioita omaksuville oppijoille sopivimman 
etenemistavan. Rakentavan palautteen saaminen on myös oleellista itsenäisesti verkko-
oppimisessa, sillä se edistää oppimista. (Kalliala 2002, 27–28.) 
 
Tämän opinnäytetyön verkko-oppimismateriaali kuuluu verkossa tapahtuvan itseopiskelun 
kategoriaan, sillä opinnäytetyön tuloksena syntyvä verkko-oppimismateriaali on tarkoitettu 
itsenäiseen opiskeluun. Materiaali ohjaa opiskelijaa ja testaa hänen osaamistaan. Palautteen 
opiskelija kuitenkin saa suoraan opettajalta.  
4.1 Verkko-oppimismateriaalien suunnittelu 
Verkko-ohjauksen on oltava tavoitteellista, vaikuttavaa, oikea-aikaista ja se tulee kohdistaa 
oikeisiin asioihin ja prosesseihin. Ohjaus kannustaa oppijaa ajattelemaan itse, syventämään 
oppimistaitojaan ja pyrkimään itseohjautuvuuteen. (Koli 2008, 76.) 
 
Verkko-opetuksen suunnittelu aloitetaan yleensä tarkastelemalla opetussuunnitelman tai 
opintojakson tavoitteita ja sisällöistä. Oppimisen tavoitteilla on keskeinen merkitys opetuksen 
suunnittelussa ja oppijan oppimisen arvioinnissa. Opintojakson tavoitteet ja niiden ymmärtäminen 
ovat tärkeitä oppijalle, sillä tavoitteet muodostavat kokonaiskuvan tulevasta opiskelusta ja rajaavat 
sen selkeäksi kokonaisuudeksi. (Silander & Koli 2003, 9–10.) 
 
Oppimistehtävien avulla on tarkoitus saada oppija oppimaan uusia asioita mielekkäällä ja harkitulla 
tavalla. Oppimistehtävän tarkoitus on tukea oppijan oppimista siten, että hän oppii aina uutta. 
Oppimistehtävillä ohjataan oppijan havainnointia, tiedonprosessointia, työskentelyä ja pohdintaa. 
(Silander & Koli 2003, 45–46.) 
 
Oppijan tiedonhaku-, tulkinta- ja käyttötaitojen (ns. information skills) merkitys on kasvanut 
internetin yleistymisen myötä. Oppijalta vaaditaan tiedonhaun ja lähdekritiikin lisäksi myös 
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verkkolukutaitoa. Verkon syvällinen hyödyntäminen vaatiikin uudenlaista luku- ja kirjoitustaitoa. 
(Silander & Koli 2003, 54.) 
 
Oppimisprosessissa oleellinen merkitys on oppijan reflektiolla eli oman ajattelun, toiminnan ja 
tilanteen havainnoinnilla, arvioinnilla ja oman osaamisen tarkastelulla eri vaiheissa prosessia. 
Reflektoimalla oppija tarkastelee itseään sekä sisältäpäin (omat ajatteluprosessit) sekä ulospäin 
niihin tilanteisiin, joissa hän toimii. Oppimispäiväkirja on mainio reflektiokeino. Reflektiota voidaan 
käyttää julkisesti esimerkiksi oppimisympäristön keskustelualueella tai oppija voi palauttaa oman 
reflektiolomakkeensa opettajalle itsenäisesti. (Silander & Koli 2003, 124–125.) 
 
Multimediassa yhdistyvät useat eri tietokonepohjaiset mediat, jotka voivat sisältää kuvaa, ääntä, 
animaatioita ja videota. Käyttäessään multimediaa oppija hyödyntää useita eri aistejaan, jolloin 
voidaan tukea myös erilaisia tiedonprosessointitapoja. Multimediasovellukset ovat kuitenkin 
passiivisia, ja ne toimivatkin parhaiten yhdessä oppimistehtävien kanssa, jolloin oppimistehtävä 
ohjaa oppijan tiedonprosessointia. (Silander & Koli 2003, 56.) 
 
Kun opetusmedia sisältää multimedian lisäksi vuorovaikutteisia elementtejä, sitä kutsutaan 
hypermediaksi. Hypermediaa käyttäessään oppija toimii ikään kuin navigoijana hypermedian 
sivujen ja linkkien muodostamassa hyperavaruudessa omien mielenkiinnon kohteidensa mukaan. 
Hypermediaa käyttäessään oppija luo kokonaisuuksia esitetyistä tiedonpalasista. (Silander & Koli 
2003, 56.) 
4.2 Oppimisprosessin ohjaus verkossa 
Oppimisprosessin ja sen ohjauksen suunnitteleminen on kokonaisvaltainen ja vaativa prosessi. 
Ohjauksen suunnitteleminen aloitetaan opintojakson tai verkkokurssin oppimisen tavoitteita, jotka 
muutetaan toiminnaksi eli oppimistilanteiksi, -tehtäviksi ja tiedonprosessoinniksi. (Koli 2008, 18.) 
 
Oppimisprosessin ohjauksella tarkoitetaan niitä kaikkia keinoja, joilla voidaan edistää oppijan 
oppimista. Oppijan aktivoiminen on tärkeää, ja pyrkimyksenä on saada oppija käyttämään ja 
tuottamaan metakognitiivisia prosesseja ja ohjaamaan omaa toimintaansa. Verkko-opetuksessa 
on järkevää käyttää ohjaajan antaman henkilökohtaisen palautteen tai ohjauskeskustelujen lisäksi 
muitakin ohjauksen muotoja. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi 
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• tavoitteellisen oppimisprosessin etukäteissuunnittelu ja oppimisprosessin läpinäkyvyys 
• oppimistehtävän anto 
• ohjeistus / verkosta löytyvät ohjeet 
• oppijan tuntemat ja käyttävät opiskelustrategiat ja tekniikat 
• pedagogiset mallit ja menetelmät 
• omat asetetut tavoitteet / HOPS 
• portfoliomenetelmä/oppimispäiväkirja 
• ongelman asettelu 
• omat asetetut hypoteesit 
• oppijan reflektio 
• prosessia ohjaava kaavio 
• oppilasyhteisön toiminta 
• ohjeistettu vertauspalaute 
• ohjaajan antama kaikille yhteinen palaute 
• ohjaajan antama yksilöllinen palaute 
• lista apukysymyksistä 
• arviointikriteerit 
• arviointi. 
 
Ohjaaja voi tukea oppijan itseohjautuvuutta asettamalla tavoitteet yhdessä oppijan kanssa ja 
keskustelemalla siitä, miksi ne ovat merkityksellisiä. Hän voi miettiä yhdessä oppijan kanssa, miten 
tavoitteisiin päästään ja estää oppijan turhautumista kääntämällä turhautumisen aiheet 
positiivisiksi. (Silander & Koli 2003, 80–81.)  
 
Ohjaus on erilaista verkossa, sillä ohjaaja ei voi tehdä suoria havaintoja oppijasta. Verkossa 
ohjaaminen tapahtuu oppijan näkyviksi tehtyjen tekojen ja toiminnan perusteella. Oppijan toiminta 
näkyy oppimistehtävissä, keskustelualueilla tai siinä, ettei oppija tee mitään. Oppijan osaaminen 
voidaan tehdä näkyväksi esimerkiksi portfolion, näytön, haastattelun, keskustelun, 
tiedonrakentelun, oppimistehtävän, päiväkirjan, tuotoksen, kokeen/tentin, dokumentoidun 
toiminnan (video, äänite, teksti jne.) jne. avulla. Haasteellista on kuitenkin luoda käytännöt, joiden 
avulla arviointi perustuu yhdessä sovittuihin kriteereihin ja jossa korostetaan oppimisen prosessia 
pelkän lopputuloksen sijaan. (Silander & Koli 2003, 90, 97–98.) 
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Opettajan rooli ei kuitenkaan muutu merkityksettömäksi taustahahmoksi verkossa eikä opettajan 
tehtävänä ole ainoastaan siirtää materiaalia verkkoon. Opettaja suunnittelee verkossa tapahtuvan 
toiminnan, yhteistyön ja vuorovaikutuksen. Vuorovaikutuksessa hän toimii aloitteentekijänä, 
kuuntelijana, kyselijänä, tukijana ja palautteen antajana. Hän myös ohjaa oppijia eteenpäin 
erilaisissa ongelmatilanteissa. Verkossa työskentely edellyttää opettajalta kokonaisvaltaista otetta 
ja opiskelijan asemaan eläytymistä. (Suominen & Nurmela 2011, 35.) 
 
Ohjaajan roolissa toimiva opettaja asettaa opiskelun yleisen päämäärän ja määrittelee yhteiset 
tavoitteet, tulokset ja oppimistason. Ohjaaja valvoo oppijoiden itseohjautuvuutta mutta oppijat 
saavat tutkia aihetta itselleen asettamiensa tavoitteiden mukaisesti. (Suominen & Nurmela 2011, 
36.) 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS JA ARVIOINTI 
Toiminnallinen opinnäytetyö on hyvä vaihtoehto tutkimukselliselle opinnäytetyölle 
ammattikorkeakoulussa. Toteutustapaa valittaessa huomioidaan tuotteen kohderyhmä ja aihe. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)  
 
Opinnäytetyön tuotteen toteutustavaksi valittiin sähköinen materiaali tilaajan toivomuksesta. Täten 
materiaali on helposti muokattavissa ja päivitettävissä myöhemmin ajan tasalle. Varsinaiseksi 
aiheeksi valikoitui lasten kivunhoito, sillä se oli helposti rajattavissa oleva kokonaisuus, jonka 
pohjalta verkko-oppimismateriaalin tuottaminen oli hyvin toteuttavissa osana opinnäytetyötä. 
 
Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat hoitotyön opiskelijat. Näin ollen mielestäni oli perusteltua 
käyttää tuotetussa verkko-oppimismateriaalissa ammattisanastoa. Voidaan olettaa, että 
peruskäsitteet ovat tuttuja opiskelijoille mutta luonnollisesti kivunhoitoon liittyviä termejä ja 
lyhenteitä on avattu perusteellisemmin. 
5.1 Oppimismateriaalin toteutus 
Suomisen ja Nurmelan (2011, 21–22) mukaan ei ole olemassa yksinomaan verkko-opetukseen 
soveltuvaa pedagogiikkaa. Pedagogiset ratkaisut perustuvat aina opettajan omiin 
oppimiskäsityksiin. Lähtöasetelmana voi esimerkiksi olla oppijan aktiivisuuden korostaminen, 
ymmärtämisen painottaminen ulkoa osaamiseen nähden, faktapainotteisuudesta 
ongelmakeskeisyyteen siirtyminen tai sosiaalisen vuorovaikutuksen painottaminen. Voidaan puhua 
dialogisesta ja tutkivasta opettajuudesta, koska opettaja on tasa-arvoinen ryhmän 
asiantuntijajäsen. 
 
Verkko-oppimismateriaalia suunniteltaessa kannattaa siis kiinnittää huomiota 
opiskelijalähtöisyyteen. Opiskelijalähtöisyyttä tavoiteltaessa täytyy muistaa, että opiskelijoiden 
valmiudet vaihtelevat oppimiskäsitysten ja opiskelutaitojen osalta. (Suominen & Nurmela 2011, 28–
29.) 
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Jämsän ja Mannisen (2000, 35) mukaan on ensin varmistettava, että on olemassa kehittämistarve, 
ennen kuin ryhdytään ideoimaan eri vaihtoehtoja. Innovaatioilla ja vaihtoehdoilla pyritään 
löytämään ratkaisu juuri sillä hetkellä ajankohtaisiin organisaatiokohtaisiin ongelmiin. Idean 
opinnäytetyöhön sain opinnäytetyöpajaa vetäneeltä opettajalta, joka kuultuaan minun olevan 
aiemmalta ammatiltani kielenkääntäjä mainitsi, että oppilaitoksellamme on tarve erilaisille 
englanninkielisille materiaaleille monessa opintojaksossa. Alun perin olin yhteydessä 
Hätätilapotilaan tutkiminen ja hoito -opintojaksoa ohjanneeseen opettajaan, jonka kanssa 
keskustellessani varmistuin siitä, että englanninkielistä materiaalia todella tarvitaan. Myöhemmin 
kun opinnäytetyöni aihe vaihtui, otin yhteyttä lasten hoitotyön opettajaan, joka kertoi, että lasten ja 
nuorten hoitotyön opintojaksolla on myös tarvetta englanninkieliselle oppimismateriaalille. Saatuani 
varmuuden kehittämistarpeesta aloitin ideointiprosessin eri vaihtoehtojen löytämiseksi. 
 
Verkko-oppimismateriaalin suunnittelu alkoi tapaamisella tilaajan edustajan eli opettajani kanssa. 
Tapaamisessa kartoitettiin tilaajan toiveita sekä ideoita tuotteen toteuttamiseen. Verkko-
oppimismateriaalin kohderyhmä määriteltiin ja samalla sovittiin materiaalin tavoitteet. 
Tarkoituksena oli tuottaa kattava tietopaketti kivunhoidosta ja tarjota hoitotyön opiskelijoille tietoa 
kivun arvioimis- ja hoitomenetelmistä, joista heillä ei ole aiempaa osaamista. 
 
Tuotteen muodoksi valittiin sähköinen materiaali, joka palvelee loistavasti kohderyhmän tarpeita. 
Sähköisessä muodossa olevaa materiaalia opiskelijat voivat käyttää ajasta ja paikasta riippumatta. 
Materiaalia voi helposti myös muokata ja päivittää myöhemmin hoitokäytänteiden muuttuessa. 
 
Kun aiheesta ja tuotteen muodosta oli sovittu tilaajan kanssa, aloitin tiedonhaun ja ryhdyin samalla 
laatimaan projektisuunnitelmaa. Syys-lokakuussa 2017 perehdyin lasten kivunhoitoon sekä 
verkkopedagogiikkaan erilaisten lähteiden, kuten ammattikirjallisuuden, verkkojulkaisujen ja 
artikkeleiden avulla. Allekirjoitimme myös yhteistyösopimuksen tilaajan kanssa. 
 
Projektisuunnitelman laatimisen ohessa aloin myös suunnitella verkko-oppimismateriaalia loka-
marraskuussa 2017. Verkko-oppimismateriaalia laatiessani pohdin, mikä on olennaista tietoa 
hoitotyön opiskelijoille – millaiset ovat heidän perustietonsa lasten kivunhoidosta ja mitkä asiat 
heidän on tärkeää oppia aiheesta. Sain verkko-oppimismateriaalin laadintaan hyviä vinkkejä 
perehtymällä mm. muihin opinnäytetyönä tehtyihin verkko-oppimismateriaaleihin eri aiheista sekä 
pyytämällä vinkkejä sekä ohjaavilta opettajilta että äidinkielenopettajalta. Verkko-
oppimismateriaalia luodessani pyrin pitämään mielessäni opiskelijoiden tarpeet ja sen, että 
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materiaalista tulisi helppokäyttöinen, kattava ja selkeä. Materiaali oli valmis tammikuun alussa 
2018, jolloin lähetin sen opinnäytetyöni ohjaajille sekä lasten ja nuorten hoitotyön syventäviä 
opintoja suorittavan opiskelijaryhmän jäsenille arvioitavaksi. 
 
Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Hyvä keino on 
koekäyttää tai esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) Olisi 
tietysti ollut hyvä selvittää ennen verkkomateriaalin laatimista tulevaa tuotetta käyttävien 
opiskelijoiden olemassa olevaa tietämystä kivunhoidosta, mutta ikävä kyllä tiukan aikataulun vuoksi 
se ei onnistunut. Tyydyinkin pyytämään palautetta opettajilta ja opiskelijoilta vasta verkko-
oppimismateriaalin valmistuttua. 
 
Opettajani välitti verkko-oppimismateriaalin ja laatimani palautekyselyn 25 hengen 
opiskelijaryhmälle tammikuussa 2018. Tiukan aikatauluni vuoksi opiskelijoilla oli vain vajaa viikko 
aikaa vastata kyselyyn, joten harmillista kyllä vain yksi opiskelija antoi palautetta verkko-
oppimismateriaalista. Päätin antaa opiskelijaryhmälle muutaman päivän lisäaikaa mutta tästä 
huolimatta palautesaaliiksi jäi vain yhden opiskelijan antama palaute. Tein siis muokkaukset 
materiaaliin ohjaavien opettajien sekä palautekyselyyn vastanneen opiskelijan antaman palautteen 
perusteella. Sain samoihin aikoihin eli tammikuussa 2018 valmiiksi myös loppuraportin. 
 
Tuotetta tai palvelua suunniteltaessa on ensin määriteltävä ensisijaiset hyödynsaajat ja millaisia he 
ovat palvelun tai tuotteen käyttäjinä. Parhaiten käyttäjiä palvelee tuote, joka on suunniteltu 
huomioiden käyttäjäryhmän tarpeet. (Jämsä & Manninen 2000, 44.) Verkko-oppimismateriaalin 
ensisijaisia hyödynsaajia ovat materiaalia käyttävät opiskelijat. Välillisiä hyödynsaajia ovat 
puolestaan lapsipotilaat, joita opiskelijat tulevaisuudessa hoitavat. 
 
Koli (2017, 21–23) painottaa, että oppimistehtävä on merkittävä keino saada oppija oppimaan uusia 
asioita pedagogisesti mielekkäästi ja harkitusti. Opettaja pystyy ohjaamaan ja vaikuttamaan 
oppijan oppimista oppimistehtävien avulla. Hyvä oppimistehtävä mm. herättää oppijan 
kiinnostuksen aiheeseen, aktivoi ja motivoi oppijaa, on ongelmaratkaisupohjainen sekä 
reflektiivinen. 
 
Suunnitellessani verkko-oppimismateriaalin oppimistehtäviä halusin kiinnittää huomiota Kolin 
painottamiin hyvän oppimistehtävän ominaisuuksiin ja pyrkiä kiinnittämään oppijan mielenkiinnon, 
aktivoida oppijaa sekä painottaa asian ymmärtämistä ulkoa oppimiseen nähden. Tärkeää oli myös 
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se, että opiskelijat osaisivat siirtää teoriatietoa käytäntöön. Tämä onnistuu mielestäni parhaiten 
case-tehtävien avulla. 
 
Case-opetuksessa opiskelijat saavat pohdittavakseen jonkin tapauksen, jota he alkavat purkamaan 
itsenäisesti tai ryhmässä. Opiskelijat työstävät esimerkkitapausta hyödyntäen aiempaa 
osaamistaan sekä etsivät tarvittaessa uutta tietoa. Tapaukset voivat olla luonteeltaan esimerkiksi 
kertomuksia, malleja tai kuvauksia, ja opiskelijoille voidaan antaa kysymyksiä, joihin he etsivät 
samalla vastauksia. Menetelmän tarkoitus on kehittää mm. kokonaisuuksien ymmärtämistä, tiedon 
soveltamista ja käytännön ongelmanratkaisua. (Hyppönen & Lindén 2009, 51.) 
 
Hyppönen ja Lindén (2009,51) kuvaavat, kuinka case-opetuksen avulla oppimisprosessiin voidaan 
tuoda todellisen tuntuisia tilanteita. Tapaukset toimivat hyvänä testialustana jo opittujen asioiden 
soveltamiselle, ja siten ne tukevat opiskelijoiden soveltamistaitojen kehittymistä. 
 
Verkko-oppimismateriaalia laatiessani kiinnitin myös huomiota siihen, että teksti olisi lukijalähtöistä. 
Suominen ja Nurmela (2011, 79-80) painottavat, että oppimateriaalia suunniteltaessa on 
huomioitava vastaanottajan tiedontarve, vastaanottokyky ja kokonaistilanne. Tekstiä 
suunniteltaessa viestin keskeinen sanoma kiteytetään ensin itselle ja sitten vasta muille. On 
huomioitava, että materiaali palvelee silmäilevää lukutapaa. Verkkomateriaaliin valitaan 
hyödyllinen sisältö ja kiinnitetään huomioita otsikoihin, koska ne toimivat hakusanoina ja 
tekstijaksojen tuoteselosteina, joissa ilmaistaan viestin sanoma. 
 
Verkko-oppimismateriaalia suunnitellessani otin siis huomioon, millainen opiskelijoiden tiedontarve 
on ja millaiset perustiedot heillä on hoitotyöstä. Minun oli myös huomioitava, että tuottamani 
materiaali tulee käyttöön lasten ja nuorten hoitotyön opintojaksolle, ja kivunhoito on vain yksi noin 
kahdestatoista aihealueesta, jota opintojaksolla käsitellään. Tämän vuoksi verkkomateriaalin 
edellyttämä työmäärä oli suhteutettava koko opintojakson työmäärään. Ei siis ollut järkeä laatia 
liian laajaa materiaalia, jotta opiskelijoiden työmäärä ei kasvaisi kivunhoidon osalta kasvaisi 
kohtuuttoman suureksi. 
 
Tekstin on auettava lukijalle ensinäkemältä ja ydinajatuksen on oltava selkeä. Hyvä jäsentely ja 
otsikoiden muotoilu selkiinnyttävät ydinajatusta. Myös lukijaystävällisyyteen on hyvä kiinnittää 
huomioita sivujen pituuden osalta sekä tekemällä asiasisällöstä riittävän visuaalista esimerkiksi 
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merkkien tai kuvien avulla. Visualisointia on myös värien ja äänien käyttö. (Jämsä & Manninen, 56, 
63.) 
 
Tuhkanen (2015, 65) kehottaa käyttämään harkintaa katsottavia elementtejä (esim. Powerpoint-
diat) käytettäessä. Kuvien on oltava yksinkertaisia ja selkeitä ja tekstidioilla tulisi olla vain 
avainsanoja tai korkeita lyhyitä virkkeitä. Diojen tulee olla myös selkeästi sommiteltuja ja kirjainten 
on oltava riittävän suuria. Tuhkasen ohjeistus oli suunnattu erityisesti verkkokokousympäristöihin 
(iLinc, Adobe Connect), jonka kautta pidetään verkkoluentoja. Tällöin diat toimivat puhutun tukena. 
 
Omassa verkko-oppimismateriaalissani ei kuitenkaan ole verkon kautta toteuttavia tai puhuttuja 
luentoja vaan opiskelijat opiskelevat materiaalin avulla itsenäisesti, joten sisällytin dioihin enemmän 
tekstiä, jotta opiskelijat saisivat paremman käsityksen opiskeltavasta aiheesta. Toisaalta Tuhkanen 
(2015, 68) huomauttaakin, että kirjallisessa verkkoviestinnässä on tärkeämpää kirjoittaa ennemmin 
riittävästi kuin lyhyesti. Myös mitä vähemmän kirjoitettu viesti herättää jatkokysymyksiä ja 
yhteydenottoja, sitä paremmin kirjoittaja on onnistunut. 
 
Verkko-oppimismateriaalin ulkoasun osalta pyrin valitsemaan Powerpoint-esitykseen neutraalit 
värit ja selkeän fontin, jotta diojen lukeminen olisi miellyttävää. Mielenkiintoa pyrin lisäämään 
etsimässä dioihin kuvia internetistä. Yhdistin Powerpointeihin tiedonhaussa keräämäni tiedon 
mahdollisimman selkeäksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Hyvä oppimateriaali motivoi 
lukijaa ja tempaa mukaansa. 
 
Englanninkielisen materiaalin osalta pyrin huomioimaan sen, että englanti ei todennäköisesti ole 
materiaalia käyttävän opiskelijan äidinkieli eikä opiskelijan englannin kielen taito muutenkaan ole 
välttämättä todella hyvä. Tästä syystä kiinnitin myös huomioita englanninkielisen materiaalin 
kieliasuun ja pyrin pitämään lauserakenteet riittävän yksinkertaisina ja selkeinä.  
5.2 Oppimismateriaalin testaus ja arviointi 
Verkko-oppimismateriaali oli selkeä, tiivis ja kattava tietopaketti, joka vastasi hyvin opiskelijoiden 
tarpeisiin. Tavoitteenani oli luoda mahdollisimman ajantasaista, tutkittua ja käytännössä hyväksi 
havaittua tietoa. Lyhyen aikavälin tavoitteet toteutuivat, sillä OAMK sai suunnitelmien mukaisesti 
käyttöönsä englanninkielisen verkko-oppimismateriaalin. Lisäksi opiskelijat saivat mahdollisuuden 
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opiskella lasten kivunhoitoa silloin kun se heille parhaiten sopii. He saivat myös ajantasaista ja 
tutkittuun tietoon perustavaa tietoa lasten kivunhoidosta ja pystyivät myös testaamaan 
osaamistaan perehdyttyään materiaaliin. Näin ollen kaikkien lyhyen aikavälin tavoitteet toteutuivat. 
Pitkän aikavälin tavoitteeksi asetin sen, että tilaaja saa käyttöönsä materiaalin käyttöoikeudet, ja 
materiaalia voidaan muokata oppilaitoksen ja opiskelijoiden muuttuvien tarpeiden mukaan. Tämä 
tavoite toteutuu erittäin todennäköisesti, sillä materiaali jää tilaajan käyttöön ja tilaaja voi muokata 
materiaalia tarpeidensa mukaan. Opiskelijoita koskevan pitkän aikavälin tavoitetta on sen sijaan 
vaikeampi arvioida. Tavoitteena oli, että opiskelijat pystyvät hyödyntämään oppimaansa 
työelämässä ja myös hoitoa saavat lapset hyötyvät verkko-oppimismateriaalia käyttäneiden 
opiskelijoiden osaamisesta. Näiden tavoitteiden arvioiminen on hankalaa ja vaatisi esimerkiksi sen, 
että lasten hoitotyöhön suuntautuneita ja materiaalia käyttäneitä opiskelijoita pyydettäisiin 
muutaman vuoden kuluttua vastaamaan kyselyyn, jossa heiltä tiedusteltaisiin, onko materiaalista 
ollut heille hyötyä työelämässä. 
 
Saamani palautteen perusteella verkkomateriaalissa on paljon hyvää teoriatietoa ja se on kattava 
tietopaketti lasten kivunhoidosta. Opettajilta saamani palautteen perusteella materiaaliin ei 
tarvinnut tehdä mitään isompia muutoksia, mutta joitakin asiasisältöön liittyviä muutoksia tein 
opettajan ohjeistuksen perusteella. Palautekyselyyn vastannut opiskelija antoi palautetta, että 
PowerPoint-esityksessä on liikaa tekstiä sekä jonkin verran toistoa. Opiskelija siis toivoi, että tekstin 
määrää vähennettäisiin reilusti ja tekstiä tiivistettäisiin. Materiaaliin linkittämäni videot kuitenkin 
koettiin mielenkiintoisiksi ja hyödyllisiksi. Tiedostin itsekin, että PowerPoint-dioissa on paljon tekstiä 
mutta toisaalta palautetta antanut opiskelija ei kenties ottanut huomioon sitä, että materiaalia on 
tarkoitus käyttää nimenomaan itsenäiseen opiskeluun. Jos diaesitystä käytettäisiin suullisen 
esityksen tukena, tekstiä voisi karsia paljonkin, sillä asiasta voi tarjota lisätietoa suullisesti. Mutta 
koska opiskelija perehtyy lasten kivunhoitoon ainoastaan laatimani materiaalin avulla, tekstiä ei voi 
karsia liikaa, jotta aiheen käsittely ei jää liian pinnalliseksi. 
 
Palautteen perusteella osaamistesti oli tasoltaan hyvä, samoin laatimani case-tehtävät koettiin 
hyödyllisiksi eikä niihin toivottu muutoksia. Tiivistin kuitenkin jonkin verran PowerPoint-diojen 
tekstiä ja muutenkin muokkasin diaesitystä selkeämmäksi ja lisäsin esitykseen kuvia, jotta 
materiaalia olisi miellyttävämpi lukea. Kehitin siis materiaalia entistä käyttäjäystävällisemmäksi. 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, viitattu 15.1.2018) mukaan tieteellinen tutkimus on 
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja tutkimuksen tulokset ovat uskottavia vain, mikäli tutkimus 
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on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön 
keskeisiä lähtökohtia ovat mm. rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen 
tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. Tutkimuksessa on sovellettava eettisesti 
kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tarvittavat tutkimusluvat on myös 
hankittava, rahoituslähteet ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet ilmoitetaan sekä tutkijat 
pidättäytyvät kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvistä arviointi- ja päätöksentekotilanteista, jos 
he ovat esteellisiä. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeilla pyritään siis ehkäisemään 
tieteellistä epärehellisyyttä. 
 
Omassa opinnäytetyössäni tutkimuksen luotettavuutta, pätevyyttä ja eettisyyttä arvioin saamani 
palautteen sekä oman arvioni perusteella. Opinnäytetyötä tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan 
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Olen merkinnyt kaikki lähteet asiallisesti ja tarkastellut 
teoriatietoa monesta näkökulmasta. Opinnäytetyössäni en ole käyttänyt kyselytutkimuksia, jossa 
olisin kysellyt jonkin työyksikön ja sen henkilökunnan tai potilaiden henkilökohtaisia asioita, joten 
kenenkään arkaluontoiset tai henkilökohtaiset asiat eivät ole missään vaiheessa olleet vaarassa 
paljastua opinnäytetyötä tehtäessä. Myös käyttämäni case-tapaukset ovat keksittyjä eikä niissä ole 
käytettyjä aitoja potilastapauksia. 
 
Opetushallituksen työryhmän mukaan laadun kriteereinä voidaan pitää materiaalin pedagogista 
laatua, käytettävyyttä, esteettömyyttä ja tuotannon laatua. Verkko-oppimismateriaalin pedagoginen 
laatu täyttää vaaditut kriteerit, sillä oppimateriaalin tavoitteet, laajuus ja käyttötapa on tuotu ilmi. 
Lisäksi materiaali on joustava ja tukee oppimista. Materiaalin käytettävyys vastaa myös kriteerejä, 
sillä materiaalia on helppoa, nopeaa ja tehokasta käyttää. Materiaali täyttää kriteerit myös 
esteettömyyden osalta, sillä materiaalia voidaan käyttää ajasta ja paikasta riippumasta. Myös 
tuotannon laatu vastaa opetushallituksen työryhmän laatimia kriteerejä, sillä lähteenä on käytetty 
ajankohtaista ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa.  
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyö on ollut haastava ja aikaa vielä projekti, joka on vaatinut minulta paljon panostusta, 
suunnitelmallisuutta ja kärsivällisyyttä. Laatiessani verkko-oppimismateriaalia otin huomioon, 
kenelle materiaali on suunnattu, mitä tavoitteita työlläni on ja miten voin ne saavuttaa. Olen pyrkinyt 
käyttämään eri lähteitä mahdollisimman monipuolisesti sekä tarkastelemaan lasten kivunhoitoa 
monesta näkökulmasta. 
 
Uskon, että opinnäytetyön tuotoksena syntyneestä verkkomateriaalista on hyötyä tulevaisuudessa 
lasten parissa työskenteleville hoitotyön opiskelijoille. Projektityöskentely oli antoisaa ja koska olen 
tottunut itsenäiseen työskentelyyn, opinnäytetyön tekeminen yksin ei ollut minulle ongelma. Työn 
etenemistä helpotti se, ettei minun tarvinnut sovittaa yhteen aikatauluja muiden opiskelijoiden 
kanssa. Näin laajassa prosessissa oli helppoa työskennellä yksin ja laatia omat aikataulunsa. 
Toisaalta projektityöskentelystä olisi varmasti saanut vielä enemmän irti, jos ideoita olisi voinut 
pallotella työparin kanssa ja varsinkin ongelmatilanteissa työparin näkökulma aiheeseen olisi ollut 
tervetullut. 
 
Opinnäytetyötä tehdessäni opin kuitenkin paljon projektityöskentelemisestä, tavoitteiden 
asettamisesta, suunnitelmien laatimisesta ja niiden muuttamisesta tarvittaessa sekä projektiin 
sitoutumisesta. Opin myös paljon laajasta ja kriittisestä tiedonhankinnasta. Uskon, että 
projektityötaidoista on hyötyä myös työelämässä. 
 
Verkko-oppimismateriaalin tuotin PowerPoint-esityksenä. Haastavinta oli saada tiivistettyä teksti 
riittävän lyhyeksi ja ytimekkääksi mutta tarpeeksi selittäväksi. Mielestäni PowerPoint-esitys 
esitysmuotona vastasi käyttötarkoitustaan melko hyvin. Tavoitteena oli laatia englanninkielinen 
verkkomateriaali mutta päädyin tekemään materiaalin ensin suomeksi ja sen jälkeen kääntämään 
sen englanniksi. Tämä on helpompaa siksi, että suurin osa käyttämistäni lähteistä oli 
suomenkielisiä ja termistö oli minulle tutumpi suomeksi. Entisenä kielenkääntäjä englanninkielisen 
materiaalin kääntäminen ei ollut ongelma, kun löysin lähteitä, joista sain apua englanninkielisen 
sanaston laatimiseen. Lopulta verkkomateriaali on käytettävissä sekä suomen- että 
englanninkielisenä, ja molemmat materiaalit luovutetaan OAMK:n käyttöön. 
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Projektin alkuvaiheessa tilaaja ehdotti myös opetusvideon tekemistä aiheesta mutta koska tein 
opinnäytetyön yksin, videon tekeminen olisi ollut mielestäni aika vaativaa ja mahdollisesti myös 
viivästyttänyt opinnäytetyön valmistumista. Toki opetusvideo olisi ollut visuaalisesti kiinnostava 
vaihtoehto. 
 
Haasteita projektityöskentelyssä tuotti ajoittain myös ajankäytön hallinta. Välillä projektin laajuus 
herätti ahdistusta ja motivaatiokin oli kadoksissa. Nämä haasteet eivät kuitenkaan olleet 
ylitsepääsemättömiä. 
 
Eettisyyden pyrin huomioimaan opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa. Pidin huolta, että muiden 
kirjoittajien tekstiä lainatessani lähdemerkinnät oli aina tehty asianmukaisesti.  
 
Tämä opinnäytetyöprosessi kesti kokonaisuudessaan melkein kaksi vuotta, jos projektin 
aloittamisajankohdaksi valitaan se, kun löysin ensimmäisen opinnäytetyön aiheeni. Ensimmäinen 
aihe oli periaatteessa sama kuin lopullinen aihe eli englanninkielisen verkko-oppimismateriaalin 
tuottaminen OAMK:lle mutta alun perin materiaali oli tarkoitus tuottaa toiselle opintojaksolle. En 
kuitenkaan saanut opinnäytetyötäni etenemään juuri lainkaan alkuperäisen aiheen osalta, ja 
syksyllä 2016 lähdin vaihtoon, joten koko opinnäytetyö jäi ikään kuin roikkumaan. Tartuin 
aiheeseen uudelleen palattuani vaihdosta ja kiireisen kevään 2017 aikana valitsin uuden aiheen ja 
ryhdyin ideoimaan verkkomateriaalia ja suunnittelemaan tiedonhakua. Loppujen lopuksi tartuin 
toden teolla työhön vasta syksyllä 2017, joten kaikista tehokkainta työaikaa on ollut projektin 
viimeiset kuusi kuukautta. Alun perin opinnäytetyön oli tarkoitus valmistua jo marras-joulukuussa 
2017, mutta projekti venyi erinäisistä syistä johtuen kolmisen kuukautta. 
 
Opinnäytetyötä voi jatkossa kehittää niin, että keskittyy esimerkiksi vain joko lääkkeettömiin tai 
lääkkeellisiin kivunhoitomenetelmiin. Opinnäytetyön voisi tehdä myös tiettyyn ikäryhmään 
kuuluvien lasten kivunhoidosta. Vastaavanlainen materiaali voidaan myös laatia aikuispotilaiden 
kivunhoidosta. Lasten kivunhoidosta voi myös tuottaa tilaajan alkuperäisen ehdotuksen mukaan 
opetusvideon. Aiheesta voisi tehdä myös laadullisen tutkimuksen haastattelemalla esimerkiksi 
perheitä, joiden lapsen kipua on hoidettu sairaalassa, ja kysellä perheiden kokemuksia heidän 
lapsensa saamasta kivunhoidosta. 
 
  
42 
LÄHTEET 
Hirsjärvi, S., Sinivuori, E., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uud. laitos. 
Helsinki: Tammi. 
Hyppönen, O. & Linden, S. 2009. Opettajan käsikirja- opintojaksojen rakenteet, opetus-
menetelmät ja arviointi. Espoo: Teknillinen korkeakoulu Opetuksen ja opiskelun tuki. 
Jämsä, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Helsinki: 
Tammi. 
Kalliala, E. 2002. Verkko-opettamisen käsikirja. Helsinki: Finn Lectura. 
Kalso, E. & Vainio, A. 2002. Kipu. 2. p. Helsinki: Duodecim. 
Keränen, V. & Penttinen, J. 2007. Verkko-oppimateriaalin tuottajan opas. Helsinki: 
WSOYpro/Docendo. 
Koli, H. 2017. Innoita oppimaan : miten luoda oppimiselle mahdollisuuksia ja tehdä oppimisesta 
mukaansatempaavaa. Karjalohja: House of Leading & Learning Oy. 
Koli, H. 2008. Verkko-ohjauksen käsikirja. Helsinki: Finn Lectura. 
Koli, H. & Silander, P. 2002. Oppimisprosessin suunnittelu ja ohjaus: verkko-oppiminen. 
Hämeenlinna: Hämeen ammattikorkeakoulu. 
Meisalo, V., Sutinen, E. & Tarhio, J. 2003. Modernit oppimisympäristöt. 2. uud. lait. Helsinki: 
Tietosanoma. 
Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkilä, J. 2008. Innostavat projektit. Helsinki: Suomen 
Sairaanhoitajaliitto. 
Pelin, R. 2009. Projektihallinnan käsikirja. 6. uudistettu painos. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino 
Oy. 
Piiparinen, S. & Rauhala, S. 2005. Kivunhoito. Teoksessa P. Koistinen, S. Ruuskanen & T. 
Surakka (toim.) Lasten ja nuorten hoitotyön käsikirja. 2.painos. Jyväskylä: Gummeruksen 
Kirjapaino Oy, 156–163.  
Ruuska, K. 2005. Pidä projekti hallinnassa : suunnittelu, menetelmät, vuorovaikutus. 5. uud. p. 
Helsinki: Talentum. 
Salanterä, S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Närhi, M. 2006. Kivun hoitotyö. Porvoo; Helsinki: 
WSOY Oppimateriaalit. 
Silander, P. & Koli, H. 2003. Verkko-opetuksen työkalupakki: oppimisaihiosta oppimisprosessiin. 
Helsinki: Finn Lectura.  
  
43 
Silfverberg, P. 2013. Ideasta projektiksi – Projektinvetäjän käsikirja. Konsulttitoimisto PlanPoint 
Oy. Viitattu 6.11.2017, 
http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/liitetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf. 
Suominen, R. & Nurmela, S. 2011. Verkko-opettaja. Helsinki: WSOYpro. 
Storvik-Sydänmaa, S., Talvensaari, H., Kaisvuo, T. & Uotila, N. 2012. Lapsen ja nuoren hoitotyö. 
1. p. Helsinki: Sanoma Pro. 
Tobias, J. D. & Deshpande, J. K. 2005. Pediatric pain management for primary care. 2nd ed. 
Kustannuspaikka tuntematon: American Academy for Pediatrics. 
Tuhkanen Juho-Antti. 2015. Vinkkejä verkko-opetukseen. Viitattu 15.1.2018, 
https://oamk.finna.fi/Record/leevi.181180. 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö. Viitattu 15.1.2018, 
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto. 
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnäytetyö. Helsinki: Tammi. 
  
  
44 
LIITTEET 
LIITE 1: Palautekysely 
  
  
45 
          LIITE 1 
PALAUTEKYSELY 
 
Teen toiminnallista opinnäytetyötä lasten kivunhoidosta lasten ja nuorten hoitotyön perusopintojen 
opintojaksolle. Olen laatinut suomen- ja englanninkielisen verkko-oppimismateriaalin, jonka avulla 
opiskelijat voivat itsenäisesti perehtyä aiheeseen Moodle-alustalla. 
 
Palautteen saaminen verkko-oppimismateriaalista olisi tärkeää, sillä sen perusteella voin muokata 
materiaalia palvelemaan opiskelijoiden tarpeita entistä paremmin. Pyydänkin rehellistä palautetta 
ja kehitysehdotuksia. 
 
Kiitos palautteesta jo etukäteen! 
 
Päivi Laine 
 
 
1. Arvioi omin sanoin opetusmateriaalin ulkoasua (tekstin määrä, värit, fontit, kuvat). 
2. Arvioi omin sanoin opetusmateriaalin sisältöä (diojen järjestys, selkeys, loogisuus, 
havainnollisuus, innostavuus). 
3. Oliko englanninkielinen materiaali riittävän ymmärrettävä ja helppolukuinen? Oppisitko 
lasten kivunhoidosta riittävästi pelkästään englanninkielisen materiaalin avulla vai 
haluaisitko myös suomenkielisen materiaalin käyttöösi? 
4. Mitä asioita olisit kaivannut lisää materiaaliin? 
5. Mitä asioita jättäisit pois materiaalista? 
6. Olivatko opetusmateriaaliin linkitetyt videot hyödyllisiä? 
7. Olivatko case-tehtävät realistisia? 
8. Oliko osaamistesti tasoltaan riittävän haastava? 
9. Mitä uutta opit opetusmateriaalista? 
10. Miten voisit hyödyntää opetusmateriaalia opinnoissasi tai työelämässä? 
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11. Millainen kokonaiskuva sinulle jäi opetusmateriaalista? 
12. Vapaa sana.  
